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Avant-propos 


laboré au sein des services de maladies infectieuses et de microbiologie clinique à Marsaille, le 

Dictionnaire de maladies mectieuses est un ouvrage collectif dont la forme dfière de celle de la plupart 

des ouvrages rélalifs aux maladies infectieuses. || s'agit moins d'un ouvrage structuré que d'un docu- 
ment offrant la possibilité de répondre de façon simple et rapide aux quéstions que sé posent les médecins 
travaillant dans l& domaine des maladies infectieuses. 

Prenant comme posnt de départ les syndromes cliniques, nous avons lenié de mettre en évidence les 
circonstances du diagnosiic, les principales éticlogies et leur fréquence, faisant ensuite renvoi aux différentes 
maladies en cause. Que ce soit en bactériologie, en virologie où en parasitologie, cette démarche nous a 
amenés à énvisager chaque maladie ét chacun des micro-crganismes en cause de façon à lés traiter de façon 
indépendante et succincte afin de répondre à une question simple. Lorsqu'un élément donné nécessilait un 
éventuel développement, celui-ci a été réalisé sous une autre rubrique, en uiisant un autre mot clé. Les 
diagnostics des diverses maladies et l'identification des agents pathogènes faisaient appel non seulement à 
citiérentes techniques de laboratoire dont nous avons jugé que la définition était également utile à là connais- 
sance, mais aussi à la taxonomie et à la phylogénie dont nous avons pensé qu'elles devaient être à chaque 
fois précisées. À notre connaissance, aucun autre ouvrage n'apporte d'éléments sur ces thèmes. Les arbres 
phylogéniques ont été refaits el sont présentés de manière originale puisque les séquences figurant actuel- 
lement dans les banques de données ont été indiquées. Par ailleurs, certaines spécificités devaient être 
abordées : en premier beu, les spéchicttés géographiques ; pour chaque pays et chaque région, nous avons 
précisé les nsques existants ; pour chaque maladie, nous avons également réalisé une carte du risque relatif. 
Les facteurs de contamination et de contage, tels que les contacts avec les animaux, les bains en eau douce, 
les voyages, justifiaient eux aussi une approche particulière que nous avons spécifiée dans chaque cas afin 
que 8 clinicien puisse prendre connaissance du risque lié à tel comportement ou tel contact. Endin, les siiua- 
bons immunitaires prédispossnt à certaines infections ont été décriies sous diverses rubriques trañant des 
spécilictés Immunologiques. 

Les caractéristiques des syndromes ont été présentées dans leurs aspects non seulement cliniques, mais 
aussi biologiques (hyperécsinophile, hypérléeutocytose, ec} ou anatomopathologiques. permettant de retracer le 
chemin de la biopsie vers la clinique et, par là même, vers l'éticlogie. Enfin, une vaste iconographie a été 
constituée pour le cédérom, permettant ainsi de visualiser La plupart des maladies décrites. Ce dictionnaire 
comprend 1816 mots clés au total, auxquels le tecteur peut se référer à sa quise. Ÿ sont associés près de 
1100 photographies originales, plus de 100 cartes géographiques, plusseurs centaines dé tableaux et une 
centaine d'arbres phylogéniques. Au sein des textes ligurent des mots en caractères gras qui permettent de 
se reporter aisément aux autres entrées du dictionnaire. Dans la version cédérom, il suffit de « cliquer » sur 
les mots affichés en couleur pour faire apparaître les rubriques correspondantes. 

L'ambition de cel ouvrage est d'être un outil utilisé quotidiennement afin de pouvoir répondre à des ques- 
tions brèves. Par ailleurs, lorsque l'utilisateur « navigue *- à l'intérieur du cédérom, à peut enrichir s8s con- 
naissances à partir d'une question surgie dans la pratique. 

Ce livre n'a été rendu possible que par l'investissement massif de l'ensemble des personnes qui y ont 
collaboré - qu'il s'agisse d'enseignants, de spécialistes ou de cliniciens — et dont un grand nombre ont accepté 
de prêter des documents, d'aider à la rédaction de l'ouvrage, de le relire ou de le corriger, Le choix de nous 
limiter, dans un premier temps, à la seule ville de Marselle, a été guidé par un souci d'homogénéilé dans 
l'élaboration de ce dictionnaire dont l'originalité nécessitait une interaction permanente entre les rédacteurs. 
C'est également la raison pour laquelle les auteurs ne sont pas spécifiquement nommés pour chaque rubrique, 
la rédaction ayant été contrôlée par trois, quatre, voire cing ntertocuteurs, afin d'harmontser l'ensemble et de 
lui donner une réelle unité. 


Pr Dicher Aaoult 
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abcès 
Voir plaie profonde et abcès 


abcès cérébral 


L'abcès cérébral est un processus suppuratif localisé se développant au sein du parenchyme cérébral, évoqué devant la 
trade cinique caractéristique (févre, céphalées et déficit neurologique localisé}, qui n'est toutelois retrouvée que dans 50% 
des cas, ou des signes plus discrets tels que des troubles de conscience, des crises comitiales, une raideur de nuque ou 
des vomissements. Le sex-raio est de deux hommes pour une lemme el l'âge moyen dé survenue de 30 à 45 ans (avec 
une fréquence particulière chez lenfanil L'abcès cérébral résulie be plus souvent de facteurs kcaux : infection CAL étendue 
par contiguité, an particulier otite moyenne, mastoidite et sinusite, plais crânienne traumatique ou plaie chirurgicale, at 
dans ce cas l'abcès est souvent unique, frontal ou temporal. Plus rarement peuvent survenir des abcès cérébraux multipies 
par contaminabon hémaiogène, en particulier au cours d'une endocardiie sur cardiogaihie congénäale, d'une infection de 
prothèse vasculaire, d'un Shunt poro-cave chez un patient aftéint de cirrhose ou d'une cardiopathie congénitale cyancsante 
Par adleurs, les amtécédents de splénectomie at ous les états d'immunodépression, en particulier l'infection par le VIH 
constuent un terrain lavorable au développement d'un abcès cérébral. Dans ce dernier cas, les étialoges des abcès 
cérébraux son multiples, et pasieurs processus pathologiques différents peuvent parfois coexisier, Enfin, l'abcès cérébral 
néonatal est une entité clinique en soi, liée très spécifiquement à Cltrobacter dversus. 

Les principaux micro-organismes responsables d'abcès cérébraux sont Streptococcus mileri les entérobactéries et 
les bactéries anaérobies. Trente à soixante pour cent des abcès cérébraux sont polymicrobens. Dans le cadre de l'infection 
par te VIH, l'étigiogie ba plus fréquemment mise en évidence ea! la towcplasmoss cérébrale, Viennent ensuite Mycobacte- 
rium tuberculosis, Mycobacterium aviumintracelulare, et Cryplacoccus neoformans. 

Toute suspicion d'abcés cérébral doit faire pratiquer en urgence une tomodensiométne ou une IFM cérébrale (avec rehaussement 
par produi de contasie) qui confinmera le dagnosic en montrant une image en cocarde cemée d'un halo d'œdème, La ponction 
lombaire ser eflactuée en absence d'hypertension miracränienne, Le liquide céphalo-rachidien montre généralement une hyper: 
protéinorachie avec réaction ymphocyiare, et parfces une hypoghcrachle, Les hémocultures répétées saront systématiques. Erdin, 
si un geste Chrurgcal évacusteur est indiqué à visés thérapeutique, l'analyse baciénolqque du prélévement permette dé conbemer 
définitivement le diagnostic étologque. 


Nissan, H., Glydansléed. CG. Harmésen, À. Acte Meurol Scand. 65, 608-622 (1842) 
Aëta, C.. Kauimann, F. Schasd, LE., Eur. J' Pediatr, 180, 282-586 (18811 


Agents étiologiques des abcés cérébraux 





ageri réquence 1er 
bactéries f 1 
Siremacaccus ruler CTIL ALI NE 
Streplacoccus preumanise “ otite 
__ Siaphylococeus aureus es ob | 
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(suite) 
Agents étiologiques des abcès cérébraux 
agent fréquence terrain 
(RAR RER RENE EE EN Nu ER 
Escherichia coli ss. TOVEI-FrË 
Proteus rabais ss | immunodépression, néxvéau-ré 
Pseudomonas spp. en. immunodépression : 
Bactéraides spp. .… a oo 
Prevahals épp ss. 
Haëmoghiles influenzne C] 
Hsemophilus actinomycetemcomians . C1 
Haemaphiles aphrophiles _…… candopalhie cyancgène 
Klehsiella spp. CL] 
Citrobacter diversus D NOUFEAUNÉ 
iubercuioais CI 
Mycobactonum avr 
Hocardis asieroes CT 
Gordona terras 
Ehampignons 
Cmdids spp. 
Aspergiflus spp. 
Crpiscoceus necformans 
Biastomyces dermatitidis 
Coccoides immifis 
EC 
Entamoeba histoiylica . 
Acamthamoeba spp. . 


sus : Fréquent 
ss : Far 

0] : Très rare 
rien: Exceptionnel 


abcès cérébral : anatomopathologie 


Durant la phase d'invasion des abcès cérébraux bactériens (encéphalite présupourative}, il existe une inflammation aiguë 
du parenchyme cérébral. Puis la Ksion se collecte et laisse place à un foyer de tissu nécrotique riche en micro-organismes 


Elle peut permettre aussi d'éliminer le principal diagnostic différentiel : les métastases cérébrales, en particulier celles qui 
comportent un cénire nécrotique. 

L'aspergillose cérébrale détermine des abcès uniques ou multiples volontiers hémoragiques, Par son tropisme pour les 
vaisseaux, le champignon envahit les parois vasculaires, provoquant thrombose et nécrose cérébrale. Les zones nécrotiques 
au centré des abcès conbennent de nombreux champignons. mis en évidence par les colorations de PAS ou de Gomori- 
Grocott. 


10 = EE Pa 


= LM 


abcès du psoas 


Dans l'abcès cérébral à Mocardiia app. la zone nécrotique de l'abcès contient de nombreux micro-organismes colorés 
par le PAS où le Gomori-Grocott. 

La toxoplasmose cérébrale représente la principale cause de lésion cérébrale locale au cours de l'inechon à WIH. Au 
stade d'encéphalite présuppurabve, les lésions som nécrosantes et témoignent d'une infection aiqué récente. Les abcès 
organes témoignent d'une infection pus chronque, De nombreux kystes paraséares sont présents dans là zone de nécrose 
centrabe. Les lésions diffusées sont partoubères au sida : dissémination de kystes toxoplasmiques dans un parenchyme normal 
par ailleurs, lommes encéphaltiques difluses non nécrotques caractérisées par une encéphalite nodulaire avec dissémination 
de nodules microghaux dont certains contiennent des parasies sous lonme libre ou enkyéiée. L'identication du parasite peut 
se faire en immuno-héstochimie grâce à l'emploi d'anticwps spéciiques vtilisables sur coupes hisiologques parafinèes 


Hhodes, LH. Hum. Pathol 18, 636-643 (1547) 
FAhodés, RL Hum, Fanol. 4, 1185 (1884) 


abcès cérébral : prélèvements 


Le prélésement est obtenu soit par ponction stéréctaxique, soût par biopsie chirurgicale. Voir examen cyto-bactériologique 
des prélèvements profonds 


abcès du psoas 


Le psoas s'infecie par contigurté à parte d'un foyer intra-aboominal intial idiverticulite, appendicite, maladie de Crohn) où 
plus rarement à panir d'une spondyiodiscite lombaire ou lombo-sacrée. 

Cüniquement, le tableau associe fièvre, douleur abdominale ou dorsale iradiant plus ou moins au genou. L'examen peut 
observer un psolls, voire détecter une fuméfaction rénitenté de l'aine, L'imagene confinme le diagnostic - présence de gaz 
avec effacement de là ligne du psoas sur la radiographie de l'abdomen sans préparation, collection liquidienne que réalise un 
luseau où élargissement global du pscas sur la lomodensitométie abdominale. Les abcès du peoas sont sunout dus à des 
assochons d'antérobactéries el de macro-crgantsmes ansérobies 

Le diagnostic biclogique des abcès du psoas repose sur les hémocullures, l'asciration du pus à l'aiguille sous contrôle 
de l'échographie ou du tomodensitomètre, et les prélèvements chirurgicaux peropéraioires 


Levin, M.L, Gardner, P., Waldvogel, FA N. Engi J Med 284, 196 (1971) 
Gordin, F,, Stamder, C.. Mills, JL, Rev. Infect Dis. 5, 1009 (1963) 


Agents étiologiqués des abcès du psoas 


ECO Tu FÉGUENnCE loyer matin 

entérobaciéries CPTT PRET EEE 
Tr L 1 l qu CTTI] action int bctrrunaule 

SAMVOCOCCUE ABUS ss cétéoeninélite cie 

Mycobacterum fubarcuicsis se. cétéomyélite de La ré 

Hrucetie pp LL] CEbecenapalite che La RE 

ssss | Très irbquerit 

sss : Fréquem 

es  : Far 

. Très rare 


ren: Excoplionnel 
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abcès du sein 


abcès du sein 


Les abcès du sein comprennent les abcès puerpéraux survenant au cours de l'akaitement et les autres abcès survenant 
soit an période de périménopause, 80ù sur imglant mama Ou encore par aio-nocuatn surrénant dans un cadre 
psychiatrique dès particuber. Les abcès pusrpéraux représentent 1 à 5% des infections du post-partum. 

Les abcès pusrpéraux surnennent ls olus souvent dans les premières semaines du post-pañum et la ponte d'entrée est 
une Îsaure où crevasse du mamelon. L'abcés est précédé par une douleur du sein exacertée par la suécion, accompagné 
d'une létneute, Mon trañé, ce siede évolue vers a collection avec existence d'une douleur vire et insomaiante, de signes 
inlammatounes locaux et d'une élévation de la tempéraure. L'examen clinique à ce stade révèle une lumélacton durs et 
doutoureuse, voire Huctuante. Les abcès non puerpéraux surviennent plus volontiers en période périménopausique el 
prennent volontiers un aspect lopide, non inflamemaioire, évoquant en premier leu un carcnome mammaire. Les abcès 
survenant en déhors de l'alléitéement prennent souvent l'aspect d'une maslile granulomateuse chronique. Un cas partçuker 
est représenté par les abcès du sein par auto-inoculation, dans le cadre d'un syndrome de Münchhausen. ls sont le plus 
souvent dus à des injections sous-culanéss dé matières lécales ou à des applications sur uns plais préexistante. 

Le diagnostic des abcés pusrpéraux est essentiellement clinique, guidé par le comeite, et le diagnostic microbiologique 
est efleciué par recuel du lait ou des sécrétions mamelonnaires sur lesquels sont réalisés un examen cyiologique avec 
numéralon des leucocyies ainsi qu'un examen diréct avec coloration de Gram et mise en culture. Le principal agent 
étiologique des abcès puerpéraux du sain set Staphylococcus aureus, Streplacoccus agalactiae asl également en cause 
dans un grand nombre d'abcès mammaires du post-partum, Le diagnostic microbiciogique dés abcès non puérpéraux esi 
réaksé par incison chirurgicale ou par ponction. Ces aboës sont volontiers pluri-microbiens et des micro-organismes 
anaérobies sont fréquemment isolés, parmi lesquels Bacteroides fragllis est le plus commun. Mycobacterium tubercufosis 
es un agen éSogique rare de maslie gramaomaleuse, mais À faut systémetiquement le rechercher dans le Cas d'iane 
magite conique. L'aboës du sein sur implant estune iméection nosocomiaie le dus souvent. et l'agent étdogique retrouvé 
est Staphylococcus epidermidis. Les agents étiologques des abcès du sein dans le cadre d'un syndrome de Münchhausen 
sont des micro-organismes de là Îlore fécale 


Gabriel, SE. Woods, LE. O'Fallon, WM., Béad, CM. Kurand, LT, Melon, LJ N° Eng JA Mec 996, 677-642 (19671, 
Zimmermann, OF. M Eng J Mad 93, 103-106 (19661. 


abcès hépatique 


Les abcès hépaliques sont des collections suppurées du parenchyme hépalique, d'origine digestive le plus souvent, 
hématogène. L'adulte et le sujet ägé sont les plus fréquemment louchés. Les abcès hépatiques d'origine digestive sont 
souvent sscondaires à une cholangite aigqué en amont d'un obsiacie sur les vases blaires (calcul, cancer) ou à un foyer 
infectieux abdomino-celien idivérticulte]. Certains das sont liés à un risqué alimentaire L'amibiasé se contracte par 
ingeston d'eau ou d'abments souilés, Sa répartition est cosmopolite, avec une prédominance en rone inlentropicale, Les 
infections à Echinococcus spp. se contractent par ingestion de viande de mouton (Echinococcus gramulogus!, dans loutes 
les régions du monde, où par ngéstion de baiës sauvages (Echinococous muftfloeularts) dans les lorèts d'Europe du Nord, 
en Asie. en Amérique du Nord où dans les régions arctiques. 

Les aboès hépatiques se manilestent par un début aigu ou rapidement progressit. Les signes de la maladie inilalé 
orierient le dagnosée. Le patient est lébrile et présente une hépalomégahe douloureuse spontanément ou à la palpalion et 
à le percussion, En cas de micro-abcès muliples, Mépatomégalis peut manquer, de même que la fbvre. Les autres signes 
qui peuvent se rencontrer sont un ictère, une pleurésie séro-fibrineuse droite, des symptômes d'insufisance hépatocellu- 
faire, En cas d'omiblase, une dysenterie peut être présente, 

Le chagnosti: étiologique est basé sur les hémocultures, l'examen direct e la culture en milieux aérobie et anaérobie 
du Equide d'abcès prélevé par ponction sous échographie ou de liquide pleural prélevé à l'aiguille. Le cliché d'abdomen sans 
préparation de face debout peut montrer un niveau liquide, une diminution du jeu de la coupole disphragmatique. L'échogra- 
phie hépatique montre des zones hypoëchogiénes et permet de gquiher une ponction de l'aboès. Une iomodensitoméine eut 
également être utile. En cas de suspicion d'amibdaës, on praliquera un examen parasitologhque des sallas à la recherche 
d'Entamoebs histolytics, Un examen du pus en cas de ponction el une sérobogie par immunolluorescence indirecte. En 
cas de kyste hydatique, le disgnostic gi orienté par les cichés radiologiques et l'échographie hépatique, et confirmé par 
la sérologie (ELISA, western bof. La suspicion de kyste hydatique contre-indique la ponction, 


Chu, KM. Fan, ST, Lai, ECS, Lo, CM, Won JL Act. Surg. 141, 148-182 (1886). 
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abcès hépatique : 


| 


Principaux agents étiologiques des abcès hépatiques 


D 
grefte infectieuse par vois artérielle ou veineuse 

 Staphylocaceus aurous | . …… 

Eschenefia cal ss 


Klebslella preumontae sep. preumonise 





abcès hépatique : anatomopathologie 


Ils peuvent être uniques ou multiples. Leur paroi est faite d'une couche d'hépatocytes nécrosés infiltrés de polynucléaires 
plus ou moins altérés. Des micro-organismes sont fréquemment retrouvés. Le plus souvent, d s'agit d'une greffe infectieuse 
par voie artérielle ou veineuse. La pratique de colorations histochimiques complémentaires peut aider au diagnostic (PAS, 
Gram, Giemsa). 


© Elsevier, Paris pa . à _. 
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abcès périrectal 


abcès périrectal 


Les abcés périrectaux sont des infections fréquentes, observées majoritairement chez les patients présentant une 
Iimmunodépression. deg ere né les conditions à risque sont : laucémies aigues, immunosuppres- 
sion, autres néoplasies, diabète, corticothérapie, et intervention chirurgicale récente. Ces infections sont potentiellement 
létales, notamment chez les patients leucémiques. 

Ces abcès sont caractérisés par l'association fréquenté de plusieurs espèces bacténennes (en moyenne 3}, ét par la 
présence de bactéries anaérobie stricte. Les bactéries molées dans ces abcès sont d'origne entérique et cutanée. Les 
complications sont fréquentes, comportant par ordre de fréquence décroissant : fistules anales, bactenémies et aboès 
récidivant. 


Le dramage chirurgical a un rôle à la fois thérapeutique et diagnostique. Le pus introduit dans une seringue stérile bouchée 
aprés expulsion d'éventuelles bulles d'air, ou prélevé à l'aide d'écouvillons spéciaux pour culture de bactéries anaérobie 
sincté, devra être transporté rapidement au léboraloire. Après examen direct, le prélèvement sera ensemencé sur milieux 
de culture non sélectifs. en aérobiose el en anaérobiose. 


Brocks, L. Fraser, EH. JL Cr. Microbol 35, 2874-2976 (18971. 
Ardñi, M., Yogev, F. Pediatr. Inect Dis. 9, 411-415 (1690). 
Glenn, J., Cotion, D., Wesley, R. Fizzo, PF. Aev Infect Dis. 10, 42-52 (19681. 


Agents étiologiques les plus fréquemment retrouvés dans les abcès périrectaux 








agent palhogéne fréquence _— 
abrotuts | 
Strenlococcus groupe À “ 
Enlerococeus app. . | 
Staphylococcus aureus …. 
Escherichia co CET 
Proteus spp. CO | | 
ET ER SR EP EP ru CO à 
Paplostemoccecus magnus LL] 
Peplostremoccecus ansercbus ss 
Pepiostremococeus asachanaiytieus : LL 
Peplastremocaecus micres .. 
Eubactarium lent - 
Clostridium sp. se CL 
Fusohacterium s0p, …. D 
Bacteroides fragilis ... os 
Bacteroides ovatua C7 i L 
Bacteroices theraiatamenm . 
Frevaieis méaminogenica CELLES 
Prevotels intermedia LL 
Prevotells ice CL 
Prevetels Bis ss 
LIL) 
sous : Très lréquent 
sus : Fréquent 
es  -Fare 
- : Très rare 
fé = 
14 
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abcès pulmonaire 


L'abcés pulmonaire est uns infection suppurative entraînant une destruchon du parenchyme pulmonaire et produisant 
une où plusieurs caviés avec un niveau hydro-aérique. Le plupart des ebcés pulmonaires sont secondaires 4 une 
pneumopathis, le plus souvent une preumopathie d'inhalaton (troubles de conscience, fausse route alimentare, trouble 
neurologique), à une infection bucco-dentaine (périodontite, gingivite) ou d'origine hématcgène (endocardite, thrombophié- 
Die septque). 

Les abcès pulmonaires secondaires à une inhalabon se constituent préfersnhelement dans le segment posténeur du 
lobe supérieur droit. puis dans los segments apicaux des lobes inféneurs des deux poumons. Les abcès pulmonaires à 
bactéries ansérobies débutent souvent progressiéement par un malaise, une lièvre modérée à 34-19 C, une toux productive, 
un amagnissement et partois une anémie. L'expectoration est tétide, L'examen retrouvé des signes de pneumopathie avec 
un soul amghorique où caverneux. Les sbcès pulmonaires hématogènes compliouent une bactériémie. Les abcès 
pulmonaires amibiers, outre les aignes en rapport avec labcès hépatique, 5e carsciénsent par une Îouk progressive avec 
expeciorabon d'un pus éoais couleur chocolat Un bers des abcës pulmonaires 56 compiquent de pleurésie purulente. Les 
autres complications incluent abcès cérébraux ét bronchectasies Les abcès amiens peuvent &e compliquer de perforation 
spontanée dans le thorax où les bronches, dé fistule hépalo-pulmonaire, de surmisotion hacténenne, d'abobs cérébral secon- 
das, 

Le diagnoshc paracnique repose sur les clichés thoraciques qui révélent une coté avec niveau hydro-aérique 81 parois 
des signes de preumopathie ou un épanchament pleural Le dagnoshc éiologque peut être assuré par les hémocullures, 
la culture de lquede pleural ou de ponction transtrachéale lors d'une fbroscogse bronchique avec levage bronchiolo- 
alvéolaire, La sérolagie, l'examen direct et là culture du iqude d'abcés permetient de taire le dagnostic d'intecthon 
amibienne. 


Mori, T. et al. (tem, Med. 32, 278-264 (1093). 
Hill, MK. ét al. Infét. Dre. North Am. 5, 453-466 (19011. 


Principaux agents étiologiques des abcès pulmonaires 
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HACEK L = ed 

Kebsiellé sp. il __——— —_ JL LL 
Proteus spp. 3 
Slaphylotoceus aureus ss. 
Srepiococcus pyogenes = . ,e 
Nocardis spp —| _… JU | PS 
Entamosbs hisiolptica _ EEE . 
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“ : Très raré 
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Abiotrophia spp. 


Abiotrophia spp. 


Les bactéries du oenre Abiotrophis sont des cocci à Gram positif anaérobies facultalifs, appartenant à la famille des 
Microccacese él anciennement classés dans le genre Sireptococous en tant qu'espèces déficiantes en cystéine ne cultivant 
pas sur milieu wsuel. L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le groupe 
des bactéries à Gram positif à G + C'% faible, proches d'Aerococcus vindans. Voir Abiotrophia sppe : phylogénie. 

Les bactéries du genre Abiotrophia ont été Initialement décrites en 1961 comme des streptocoques déficients ou 
nutrtionaW} variant streniococci Ce genre bactérien comporte deux espèces, Abiofrophis defectiva (Sirepiococeus dafac- 
nus) at Ablotrophia adacens fStrepiococcus adjacens|. Les Ablotrophis sont des commensaux de la cavité buccale et 
de la peau et sont essentiellement responsables d'endocardites, secondaires à un épsode de bactérlémie an cas de 
mauvais état dentaire ou de soins dentaires, le plus fréquemment chez des patients ayant une anomalie valvuläiré préexistante 
lvalulopathie, valve prothétquel. Les Abiotroghis ont été plus rarement &olées dans des liquides de pleurésie purulente, 
des preumopathies, des otites moyennes, des conjonctivites, des mlections de plales profondes, des septicémies 
associées au post-partum, des cas d'ostéomyélile et des abcès cérébraux ou pancréatiques 

Le type de prélèvement varie selon le tableau clinique. I n'y a pas de précaution nécessaire pour le prélévement et le 
transport des échantillons. L'examen direct en microscopie optique du prélèvement après coloration de Gram peu dans 
certains cas être coniributil an montrant des coccl à Gram positif en chaïneties, mais le diagnostic bactériologique repose 
sur la culture at l'identification du micro-organème. Les bactèries du genre Abiotrophie sont de niveau de confinement P2 
Nécessitant une supplémentalion an vitamine 36, les Abjotophis ne poussent que sur milleux de culture spécifiques ou 
sur gélose au sang en coculture avec Slaphylococcus aureus (satelliisme), Is doivent faire l'objet d'une demande spécifique 
ou être recherchés dans le cas d'un prélèvement dont lexamen direct est positif alors que la culture reste négative 
L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnels, Cette bactérie est généralement sensible aux aminopénicil- 
nes gi à le vancomycine, mas ele est inconstamment sensible à la pénicilline G. 


Kewarmura, *.. Hou, X, Sultana, F.. Lier, 5. Yamamaoto, H, & Ezaki, T. int JL Svst Aactenol 45, 799-803 (1995). 
Auot, KL. Clin, Microtial, Fev. 4, 164-180 (1691). 
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Acanthamoebs spp. 


Abiotrophia spp. : phylogénie 


w Arbre pére : bactéries à Gram positif à G + © % faible 
Phylogénie basée sur là séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par a méthode neighbor-joining 


Strepiococous mutans (Sireplococcus viridens 







_—— Sreopiococcus bovis (groupe D) 


Streptococcus salvanys (Streptococcus viridins 


Streptococcus agalactiae (groupe E] 
Streptococcus pyogenes (groupe À) 


Fr 


| 
L Streptococcus du groupe G 


Streopiococcous qui |Streplococeus du groupe ©) 










Steplococcus anginosus (Streplococcus viridans 


Streplocaccus men |Siraplacaceus viridans| 


Streptococcus pmeumnantae 


Streptococcus ris (Streptococcus viridans 
Streplococeus crais (Streptococcus viridans 





L— Sirepiococcus sngus |Strepiococcus Hirdansl 


derccoccus wrdns 


EntracocQus ecais 
Enrerococeus Hectum 
Cemella Rremalysans 


Gemella morbioum 


Acanthamoeba spp. 


Les Acamhamosba sont des amibes vivant à l'état bre dans l'environnement, Élles son classées parmi ks prolozoaires. 
Voir protozoaires : phylogénie. Plusieurs espèces d'Acanthamoebs sont impliquées en pathologie humaine : Acanthe- 
moebs casfellan, Acanthamoeba poyohaga, Acanthamoeba cnternson, Acanthamoebe palestinenais, Acanthamosba 
heal Acanthamosbs dvionensis, Acanthamosba astonvos, Acamhamosbs hachetr, et Acanthamoeba rhysodes Le 
tophozoïie est mobile et mesure 15 à 45 Lim de diamètre 
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Acanthamoeba spp. 





Les Acanthamoebs sont cosmopolites, Ces amibes peuvent survivre dans le sol ét l'eau. Les encéphalites 8 méningo- 
encéphalites granulomateuses amibiannes suréennent principalement chez les patients emmunodéprimés, en particuber au 
cours des déficits des cellules T iencéphalite au cours de l'infection à VIH}, au cours des cirrhoses, aprés transplantation 
d'organe (transplantation cardiaque, transplantation rénale}, au cours du diabète ou d'une corticothéraple. En revanche, 
les kéralites et endophialimies à Acenthamoebs touchent les sujets immunocompétents et atteignent dans 80% des cas 
des patients porteurs de lentilles de contact En eliel les Acanthamosba peuvent survivre dans la plupart des désinfectants 
pour lentilles dé contact. 

Des attentes cutanées peuvent précéder de plusieurs mois les manilestations neurologiques qui caractérisent l'encépha- 
lite ou la méningo-encéphalite granulomateuse amibienne. Les Acanthamoeba sont responsables de vascularites nécro- 
santes. Le début des signes cliniques est insidieux et peut comporter une détérioration mentale, un déficit neurologique, de 
la fièvre, une hémiparésie, un méningisme, dés troubles de la vision. L'encéphalite peut être fatale en 7 à 120 jours. La 
kératite à Acanthamoeba est fréquemment confondue avec une kéralite virale ou bactérienne. L'aspect dendrifome de 
l'épithéliumn coméen at évocateur de la kératite à Acanthamoeba Le diagnostic des encéphalites et méningo-ancépha- 
lites à Acanthamoebsa spp. repose sur la biopsie cérébrale stéréctaxique car le prolozosiré n'est jamais i50lé du liquide 
céphale-rachidien. Cet exarnen peut mettre en évidence des kystes et des trophozoites. Le diagnostic de kératite repose 
sur l'examen en microscopie oplique des graftages de comée ou des biopsies de comée, Il n'y à pas de disgnostie 
sérobogique des nlections à Acanthamoebha 


Ma, PF. Visvesvars, G.5.. Martinez, AJ. Théodore, FH. Daggett, P.-M. & Sawyer, TK. Rev. Infect. Dis 12, 490-513 (1390) 


acariens cuticoles 


Acariens cuticoles d'intérét médical 


arthropode paËoanT rméulacies 

acariens culicobes acariens cfoparaotoes 
Cemader fllcularum demand 
Sarcopiés scale gaie 


acariens des poussières de maison 


Les acariens des poussières de maison appartiennent essentiellement à la famille des Pyrogionciss qui compile 47 esphoes 
dont 15 sont retrouvées dans les poussières, Les quatre espèces principales sont, dans l'ordre : Cermaiophaguides pleronpssinus 
icoemopolie, prédominant en Europe), Gernaioghagoides fannae (cosmopolite, prédominant en Amérique), Euwroglhphus maynei 
icosmonalie, prédominant en Europe), ét Hits domicos lcosmopolle, prédomnant au Japon). Lés aubrés aspèces soil : 
Dermaionhagoides evansi (Amérique du Mord), Dermaïophagoides scheremetewskyi (Russie, États-Unis d'Amérique), 
Deérmaiophagones haleromtylus (Indonésie), Dermatomagoides microceras (Grande-Bretagne), Dermatophagoides nec- 
franicalts (Surinam), Hirstia chelndonis (États-Unis d'Amérique, Japon), Sturmaphaguides brasiiensis (Amérique du Sud 
Asie), Maiayoghphus intermedius (Indonésie, Afrique australe), Malayogyphus camelitus (Israël, Espagne), Eurogiphus 
longior (Angleterre), et Eurogiyphus osu (États-Unis d'Amérique). 

Ces acariens sont microscopiques (300 um) et vivent dans la poussière de maison, surnout au niveau du matelas Qui a5i 
leur véritable niche écologique et où leur population ést 10 à 100 fois plus grande qu'ailleurs, représentant à ce niveau plus 
de 90% de la faune des poussières (jusqu'à 2 000 à 15 000, voire 30 000 acariens par gramme de poussière). Cetle 
représentaliité est bien moindre au niveau du sol où coexistent d'autres acariens de familles très éloignées. Ils s'observent 
aussi au niveau des tapis, moqueties, etc. Certains d'entre eux (Dermafonhagoides faninse, Euroglyphus mayneil infestent 
l8s aliments entrépasés. Les acariens des poussières de maison 5e nourrissent principalement des produits de desqua- 
mañion épidermique (pellicules, squames, poils et autres déchets comés] qui se détachent continuellémént de la peau 
humaine. Le cycle biologique est surtout connu pour Bermalophagoides pieronyssinus et Cermatophagoides faninse, Ils 
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achlorhydrie 


présentent ing stades de développement : œul, larve, protonymphe (stade de résistance), iitonymphe, adulte, L'accouple- 
mem, qui à heu une ou deux lois durant 8 vié adulte. est suvi de le production par la femelle de 20 à 40 œués environ. Le 
cycle dure #3 à 40 jours et l'adulte vit en moyenne à à 3 mois at demi, || aéste un rythme saisonnier de pullukation des 
acariens, mama an automne, minimal au printemps. Les acarlens des poussières dmnuent progressivement au fur ét à 
mesure Que l'on s'élève en alltude ét disparessent apres 1600 mètres. 

Dermalophagoides pieronyssinus, Cermatochigoides farnee, Eureghohus maynei sont responsables de 70% des 
allergies respeatoires (asthmes, rinites}, On recherche ces acariens à parûr de prélèvements de poussière domestique 
(matelas essentielement) et les méthodes d'extraction sont des techniques de tamisage, de flottation ou de centrifugation 
avec un comptage oplique. Actuellement un test colorimétrique {Acarax iest") correspondant à un dosage semi-quantitatsl 
dans les poussières de la guanine éccrétée par les acariens, permet de quanlifer cés derniers ou tout au moins leurs 
allergènes. Coux-c peuvent dre déterminés de manière plus précise par des techniques de biologie moculaire. Le 
agnosbe dune allergie aux acariens st essentiellement clinique. || peut être confmé par des tests cutanés d'allergie. 


acariens détriticoles 


Les acariens détriticoles (classe des Arachnidés) adulies ont une tête non individualisée du thorax, et quatre pairés de 
pañtes. Leur taille agi vanable en fonction de l'espèce, Deux familles présentent un intérét médical du fait des pseudo-gales 
temporaires accidenteles qu'ils peuvent provoquer chez lhomme : les Acandee el les Ghycyphagidae. 

Ces acariens ectogarasites temporaires sont de répanition ubiquèære. ls sont retrouvés en grand nombre à Ra saison 
chaude dans les prairies et les lorèts lempérées. 116 peuvent étre Hbres, ou parasilér des plantes, des insectes, des animaux, 
et Fhomme. À l'inverse des espèces Sarcogies scabiei a Demodex foficulorum, ils ne péréirent pas dans l'épaisseur de 
la peau mais achérent à celle-ci suffisamment longiemps pour oienir leur repas sanguin. 

Les Acaridas, les Glycyphagidae el certains Premobdes sont responsables chez l'homme de dermatites de contact, après 
contacts répétés avec ces paragies où leurs déjections, ou éventugllement après piqure, Parmi es risques professionnels 
on dstingue & demalite des boulangers (Acaus siro qu Trrogiphus fannaël, le dermatite des épiciers (Glycyphagus 
domesticus), ls dermalite des vaniliers (Trogveus sie ou Tirobchus casal, & dermatie due à la manigulation de fruits 
séchés {Carnogymus lactis|, la dermatte du coprah (Tyrophagus putrascentiae où Tiraphagus castatan), la dermatite du 
bé (Suidess nesbi}, et le demmalite due à l8 manipulation de végétaux séchés tels que tabac, ln, paille (Premoles 
Venineosus), 


acariens piqueurs 


Outre les tiques Argasidse el les tiques lradiose, vecteurs de nombreux micro-organismes, qui sont traitées séparément, 
les acariens piqueurs d'intérêt clinique sont ymphopheges (Trombicule) ou hématoghages (Lipamyssoides sanguimeus), 

Les larves de trombicules (encore nommées tombidions, aodtals, rougets} sont responsables de bombidioses. En Europe, 
la larve de Tromrouls autummals est responsable de l'énthèmé automnal. Les hôtes habiiusls sont l'homme, ls chiens, 
les Chats, 165 moutons, les chèvres, les vaches, les chevaux, les lapins. de petits rongeurs, les taupes, les hénssons, tes 
chauves-souris 

En Ask, plusieurs espèces de trombicules transmetent Orenta lsutsugamushi agent étiologque du typhus des 
broussailles (scrub typhus). 

Parmi ks acariens piquéurs hémaltophages, Libomssondes sangnèus, acaren du rat, de ka souris 6 aubres rongeurs 
domestiques, est responsable de la bangmission de Mickettsila akart agent éliologque de la fièvre vésiculeuse (nckensin 
pol. Caîte allection a été rapportée essentiellement aux États-Unis d'Amérique (New York), en Russie, en Slovénie, en 
Ukraine, en république de Corée et en république populaire de Corée. 


achlorhydrie 

Le pHirès bas est à l'ongine des propriétés bactéioides du lqude gastrique. Cette immunité locale non spécilque à un rèle 
imporiané dans l& protection de l'organisme contre ks microorgenemes entéropaihogènes ou pénétrant dans l'organisme par vois 
digestive. Par ailleurs, les bactènes entéropathogènes n'entrainent de manestations qu'à partir d'une certaine taie d'incculum, 
ei lechiorhydne entraine une dimenuion de Mnocuhum nécessaire pour provoquer une inedtion. 
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achlorhydrie 


Les éolcgies d'achlorhydrie ou d'iypochiormydie sont multiples, les pla fréquentes élant dues, dans 16 pays ndustralsés, 
aux trafements per anti ulcéreux, sax gastreciomies ot aux gastèes auto-mmunes (anéme de Biermer, Une hypochioydre est 
par aleurs fréquente chez bes pabents âgés. Dans les pays en voie de développement, Fhypochlicetydhie est essenbelement dus 
à le malnubnlion. 

La présence d'une achlorydrie est un facteur prédisposant et parfois aggravant dans les infections à Wibrio chaterae, 
Escherichi colentérotoxinogène, Smimonelle anerics, Shigells spp., Lisieris monocyiogenes, Gisrdis spp.. Strongyloi- 
des shevcorals. L'effet protecieur de lacdité gasiique contre Éntamosbe histolytics demeure discuté, Par alleurs, Firypochior 
hydie, en favorisant un développement aucessil des bactéries dans le duodénum et l'intestin grêle, représente un tacteur 
prédisposant important dans les diarrhées chroniques rencontrées sous les tropiques, notamment 8 sprus tropicale. 


Cook, GC. Scand. J Gastoenterot Suppl. 111, 17-23 (1985). 
Hunt, RH, Sand J Gastoenterol Suppl. 146, 4-38 (1368). 
Glupcrynski, Ÿ, Eur, JL Gastroentercl Hepaïal 8, 1071-1074 (13661, 


Acinetobacter spp. 


Acratobacier gai un coccobacille à Gran négatif aérobie, polymophe, immotile, coydase négative ef calalase positive, 
ne métabolisant pas le ducose. Des études priogénéiques récentes réalisées notamment per analyse de à séquence de l'ARN 
165 ribosomique et par hybndations ADM-ARK basiques ont mes en éndence hétéogénété génétique dé la lamibe des 
Nelssenncese el ont abouti à son éclalemem avec enclusion des genres Acinetobacter Moraxela, Psychobacier et ranha- 
mas En 1981, ls famille des Morarelacese (eupestamile || par hybridañon ADN-ARKr, protécbactéries du groupe » d'après 
les études sur la séquence du gène de l'ARN 166 riboscomique, a été proposée. Voir Acinetobecter spp. : phylogénie, Cette 
famille est composée de deux groupes pncpaux : le groupe Acinetobacier elle groupe Mormeslla-Ps;chrobacier. Les bactéries 
du genre Acinetabacter constituent une branche séparée de la supertamille I! définie par hybridations AOM-ARNr. À l'intérieur du 
gere Acinetobecter, les hybridations ADN-ADN ef les caractères phénotypiques ont permis Findmidualser 19 groupes dont un 
certain nombre seulement ont reçu un nom d'espèce Malgré un certain progrès dans la tasonomie des Acineiobhacier, de 
nombreuses souches demeurent ioujours indassées. Acinatnbharier baumenni e Aeciretohacter hot sont les Bspèces les plus 
téquemment rencontrées en pathologie mamaine 

Ce sont des bactètes saprophyies de l'eau ét du sol qui peuvent constituer aussi un des éléments de la flore normale de 
l'homme sain : Déau, voies aéiénnés supérieures, voies gértales. Leur présence dans l'emironnement hospialer es rende 
responsables d'infections nosocomiales, Une augmentañon importante de incidence de ces bactéries a 616 nolée depuis 
quelques années. Les imections à Acinetobacter représenteraient actuellement en France grès de 0% des infections nosoco- 
miles. Les necions du tache espace mére et de l'arbre urinaire représentent 15 à 26% du total des infections à 
Acinetobacier La peau représente ke ste de prédilection inéal de la cocnsation. De plus, dès leur entrés dans un service de 
sons intensis, les patients son rapidement colonisés au niveau de la gorge, des nannës at du tube digestit. Les malades mectés 
Quéconsés teprésenientie résenoir primaire de & bactérie. L'environnement (lavabos, maténels, salées] joue un rte de résanvoir 
secondaire à parte des malades infectés Ce plus, un portage sur les mains edsheral chez environ 3% des personnels s0iqmants 
en contact avec les malades inlectés, Les infections nosocomiales 5 Acinetobacier présentent une veration saisonnière, &vec un 
PE ireupiqué stué en fin désé. Clans les cevs présentent des différences de tempéralure marquées entre l'été et Mhiver, les 
Acintobacier sont pus communément rétrouvés sur M peau les mois d'été (phénomène vrasemblatiement dû à la trénapieton, 
accus nomment chez les hommes], Des un de coonsalion de ln peau supéneurs en été cormespondent à augmentation de 
prévalence d'infections durant cétie pénode. Acinetohacier spp, #st également une édologie de bronchite chronique. 

Un'y à pas de précaution récessai pour le prélévement et le transport des échantillons qui sont trallés en niveau de confinement 
P2. Ces organismes cufivent bien sur milieux de culture non sélectifs usuels et leur identification est réalisée par des 1esls 
biochimiques conventionnels. ! n'existe pas de diagnostic sérologique en routine, L'interpréiation des résultats devra prendre 
en considération a posté d'une colonisation ou d'une contamination. Les souches sont souvent mulirésstantes, mais som en 
général sensibles aux céphalosponnes de 3° génération, à Fimipénème, au cormocezole et à la dosycyline. 


Bergogne-Bérézin, E. & Towrer, K. J Cin. Microbuoi Men. 9, 148-165 (1896). 
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Acinetobacter spp. 


Genre Acinetobacter, fréquence relate des différentes espèces dans les infections nosocomiales 


CCE 2 Mecs ie masi cu 
Aeinatabaeter Luna j + B0% intectians nosocomiales 

Acinatobacter hotte 15% preumopathies 

Acinetobacier caloaceticus nections sur sonde urinaire 
Acinetobacter haemeyhous 5% inlections sur cathéter 

Aciaetobecter jun septicémies 

Ach 1 ° h inl a FRS . : : % sil 
Achetobacier messes 
12 espèces innamées us infections cutanées 


Acinetobacter spp. : phylogénie 
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Acremonium Spp. 


Acremonium Spp. 


Les champignons filamenteux du genre Acremonium |Cephalasponum) sont des saprophytes de l'environnement ét ont uné 
répartition géographique cosmopolite, Les espèces pathogènes pour l'homme sont Acremonium kilense, Acremonium faicr- 
lome, Acremonium recdei et Acremonium strictum. Dans les régions tropicales et subiropicales, ils sont responsables de 
mycétomes. En dehors de ces zones les principaux tableaux ciniques observés sont les pneurnopathies d'hypersensibilité, 
les sinushes allergiques secondaires à lmhalston de spores, les uicérations cornéennes et les kératites mterstielles ou 
ulcéreuses survenant après un traumatisme, suniout si des coliyres anübiotiques ou coricoides ont êté appliqués, et pouvant 5e 
compliquer d'endophtaimies. Des lormes disséminées peuvent s'observer chez les pabents granulopéniques. les usagers de 
drogues intraveineuses el les posiopérés de chirurgie gastique, Les localisations secondaires sont principalement à type 
d'endocardites, de méningltes et d'encéphalites. Le dagnostic repose sur l'&cement des champignons après cing jours de 
culure à 30°C sur mieu de Sabouraud, L'examen direct après colorafon au bleu de lectophénol permet de metire en évidence 
des faments mycéliens omés de phalides et de conides portant des spores disposées en chaïinetes. Dans les formes 
deséminées, l& recherche de chempignons dans les coprocuitures est souvent positive, bien avant le recherche mycolcgique 
au niveau des ses de dssémination, suggérant une probable porte d'entrée gastrosniesänale 


Fincher, A-NLE., Fisher, LFP. Lovell, RD. Newman, CL, Espinek-ingroit, À. & Shadom, J. Medieme. 70, 358-408 11991] 
Perte, LA. 8 Schall, MA. Ci Inect Ds. 22 Suppl 2, 112-118 (1896). 


acridine orange (coloration par |’) 


L'acridine orange est un fluorcchrome qui s'inercale dans les acides nucléiques. En microscopie à fluorescence les 
bacténes apparaissent lucrescentes, de couleur Grange. Celle coloration est plus ragidé ét plus sensible que & coloration 
de Gram, elle donne en revanche moins de renseignements puisqu'elle ne permet d'observer que la forme et l'organisation 
des bactènes. Elle est essentiellement d'un grand apport pour là détéchon de bactènies dans le liquide céphalo-rachidien 
ou les bouillons dhémocultures. La technique du QBC® pour la détection de Plasmodium spp. est elle aussi basée sur 
utilisation d'acridine orange. Elle est plus sensible que le froftis, aussi sensible que la goutte épaisse, mais beaucoup 
plus facile à utiliser at à interpréter. En revanche, elle ne permet pas un diagnostic d'espèce. 


Hennickson, KJ., Powel, KR 8. Bvan, OH. J Peciatr. 112, 65-66 (1948). 

Lauër, BA, Aéllér, AE. & Mirréft, 5. JO Microbiol 14, 301-205 (1841 k. 

Mirreñt, S.. Lauer, BA, Miller, GA & Raller, RE JL Cün. Microbiol 15, SE2-566 (1982). 
Baird J., Fumomo, K. & Jones, TA. Trans À Soc Trop. Med Hg. 86, 3-5 (18691. 


Actinobacillus actinomycetemcomitans 
Voir Haemophilus spp. 


Actinobacillus spp. 


Les bectènes du genre Actinobacilus sont des baciles à Gram négatif micro-séroghiles, catakise et cuydase positiues, 
qui acdibent le glucose. Ce genre comporte cing espèces : Actinobacillus actihompostemeomitans, qui fait partie du 
groups HACEK, récemment renommée Heemophilus acfinomycetemcomitans, Actinabacillus equuk, Actinobacilus équu- 
like, Actinobacillus urese, et Actinobacillus horminis, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
casse ce genre dans les protéobactéries du groupe +. 
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Actinomyces israelif 


Les bactéries du genre Actinobecilers font carte de la flore commensale de la cavité buccale de l'homme et des animaux. 
Haemoghilus actinomycetemcomtans est l'espèce la plus tréquemment isolée en pathologie humaine. Elle est responsable 
d'endocardiles, de la périodontite juvénile et d'inections des tissus mous, On la retrouve souvent en association avec 
Actinomyces israel Les autres espèces sont rarement isolées chez l'homme et font souvent suite à dés morsures, 
Haemophiius acinomycétemcomitans esl présente chez plus de 50% des adultes présentant une périodontite réfractaire 
etchez 90% des pabients atients de périodontite jvénile. Les endocardibes son fréquentes en cas de valuulopathies et 
sont généralement à porte d'entrée dentabre. Ces méningites ont lé décres chez des palienis au terrain détilité ou après 
fracture de la base du crâne, et des abcès après morsure sont parfois observés. 

Actinobacilus peut étre isolé à partir de nombreux prélévements : hémocultures, aboës, Hoquice céphalo-rachidien. 
L'examen direct agrès coloralion de Gram pernet la mise en évidence de bacilles à Gram méga. La culture pour l'isolement 
de cette bacténe de niveau de confinement P2 est lente at délicate, et se tait eur milieux de culiure non sélectifs, dans 
uné atmosphère enrichie en Ce pendant 484 heures au minimum, Les flacons d'hémocullures doivent étre conservés 
plusieurs jours (usqu'a & jours) si l'on suspecte une endocardite. L'identification est néabsbe par des tests biochimiques 
conventonneks, Il n'existe pas de disgnostie sérologique en routine. Haemophilus acinomycétemoommans est habituelle- 
ment sensibls aux céphalssporines de 3° génération, à rmémpicine, au cofrmonszole, aux eminoghycosides, à là corofoxa- 
cine ef aux létracyclines. Des souches résistantes à la péniciine G et à l'ampicillire ont été décrites. 


Chen. Y.C.. Chang, $C. Luh, KT. & Hsieh, WC. © J Med 81. 871-478 (1991) 

Gunsollay, JC. Ranney, AA. Zambon, JL, Burmelster, JA & Schenkein, HA. J Feniodoniol 61, 643-648 (1480 
Morris, JF. 6 Sewell, OL Chn, Infect Cis 18, 450-462 (18641 

Paël, NUM, Homidge, KA, Lupreno, M, Siacpocle, AM & Wemver, AE. JL Cün, Mcrabiol 9 2635-2638 (141) 


Actinomadura spp. 


Voir mycétome 


Actinomyces israelii 


Actinomyces israel est un bacille à Gram positif anaérabie sincté ne sporulant pas, immobile, catalase négative et 
mdole négabl, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce parmi les bactéries à 
Gram positif à G + C% élevé Voir Actinomyces spp. : phylogénie 

L'habdtat naturel ést constfué par les muqueuses de l'homme et dos ammaux. Actinamyces srl act l'agent étiologque 
le plus fréquent d'actinomycose. Actinomyces israelil ast responsable d'actinomycose ceraco-aciale à point de départ 
bucco-dentaré, d'actinomycose thoracique mplquant le parenchyme pulmonaire ei la plèvre, d'actinomycose abdominale 
et d'actinomycose pelvienne, Les prélèvements sont orientés par la chnique (actinomycose digestive, actinomycose 
cervicale), Les prélévements par écouvilons doivent ubliser un mibeu de transpori en condition anadrobie, La conservation 
des prétévements plus de 24 heures est possible si un milieu de transport approprié est utilisé. Les prélévements ne doivent 
pas être réfrigérés, mais conservés à température ambiante, 

Les échantillons sont examinés lors de l'examen anatomopathologique à la recherche des grains actinomycosiques PAS 
postils pathognemonques. Des anticorps fluorescents dinigés contre Actinomyces israel peuvent être utilisés sur des 
sections de tissus, Actinomyces israel &st uné bactérie de niveau de confinement F2 qu cultive bien sur les milieux de 
culture non sélectifs uilisés pour lisolement des ansérobdes, La croissance sai lente (2 à 3 semainest, Lidentiication 
repose sur le profil biochimique en tests commercialisés, et l'analyse des produits terminaux du métabolisme du glucose. Il 
n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Actimamyces israehi est sensible aux Faciamires, aux macrolides, à l& 
tétracycline. à la clindarnycine, aux synergistines, au chloramphénicol, à la rifampicine, à la vancomycine et résistant au 
métronlare. 


Miyamato, ML & Fang, FC. Clin Infect. Dis. 16, 303-309 (1962). 
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Actinomyces odontolyticus 


Actinomyces odontolyticus 


Actinomyces odontolyticus est une bacténe filamenteuse ramiliée ou pléiomorphe à Gram positif, aéro-anaéroble 
faculative, non acido-alcoolo-résistante, anaérobie facukative, ne sporulant pas, immobile, cxvdase et catalase négalives. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce parmi les bactéries à Gram positif à 
G + C% élevé. Voir Actinomyces spp. : phylogénie, 

Actinomyces odontolyticus apparbent à la flore humaine normale buccale. La bactérie a té rendue responsable 
d'ectinomycoses (essenbelement cervicales et hépatiques), d'abcès sous-mallaires, d'abcés du poumon, d'infections des 
membres et de pelvi-péritonites en présence de disposäif intra-uténn. Actinomyces odontaiyticus ast une bactérie de 
niveau de confinement P2 qu cultive sur les différents milieux de culture non spécifiques usuels an anaérobiose, à 37 
SC (bouillon cœur-cervelle, gélose au sang. bouillon et gélose trypticass-soja, bouillon et gélose Schaedier]. La culture est 
relativement lente, des microcolonies apgaralssent au bout de 48 heures. Sur gélose au sang. un pigment rouge foncé 
apparaîtra au boul d'une semaine. 

L'identification repose sur le prof biochimique et l'analyse des produits terminaux du métabolisme du glucose. || n'existe 
pas de diagnostic sérologique en routine. Actinomyces odontalyticus est sensible aux F-lactamines, aux macrolides, aux 
téracyclines, à la dindamycine et au chloremphénicol. 


Palcnse, Ÿ. Haoult, D, Chardon, H_ £ Escarquel JL PJ Inféét 11, 125-129 (1984). 
Miyamoto, ML. & Fang. F.C. Clin. infect. Dis 16, 903-309 (1993). 


Actinomyces spp. 


Les bactènes du genre Actinomyces sont des hacilles à Gram positif aéro-anaérobies ne sporulant pas, immobies, 
calalase vanable, classés parmi les bactéries à Gram positif à G + C'% élevé par analyse de la séquence du gène de 
l'ARN 165 rlbosomique. Ce genre comporte six espèces, isolées chez l'homme en position pathogène, dont deux sont 
anaérobles strictes : Actinomyces meyen et Actinomyces israel. Voir Actinomyces spp. : phybogénie. 

L'habétat naturel est constitué par les muqueuses de l'homme et dés animaux, Les éSpèces du genre Actinomyces sont 
responsables de lactinomycose, altection polymorphe évoluant sur un mode aigu ou chronique et pouvant prendre un aspect 
pseudotumoral ou pseudoiuberculeux. On distingue schématiquement des lonmes cervico-laciales (55% des cas), des lonmes 
horaciques (15% des cas), des lormes abdomino-peltennes. De rares cas d'atiaintes cérébro-méningées et oculaires ont 
été rapportés. Toutes ces infections sont habituellement polymicrobiennes. 

Les aspirations ou les biopies sont considérées comme les meilleurs échantillons pour l'isolement de ces anaérobles. 
La conservation des prélèvements plus de 24 heures est possible si un milieu de transport approprié est ullisé, Les 
prélèvements ne doivent pas être réfigérés, mais peuvent étre conservés à température ambiante, Ces bactéries sont isolées 
en nivésu de confinement P2. À l'examen anañomopathologique, les échantillons sont examinés à la recherche de grains 
actinomycosiques PAS posilifs pathognomoniques. Les bactéries du genre Actinomyces cultiuent en niveau de confine- 
ment P2 sur les milieux non sélechts ublsés pour l'isolement des anaérobies, leur croissance est lente (2 à 3 semaines]. Il 
n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Les Actinomyces sont sensibles aux G-lactamines, aux macrolidés, aux 
tétracyclines, à la clindamycine, aux synergystines, au chloramphénicol, à la lampicine, à la vancomycine et résistants au 
méironidazole. 


Miyemoto, MI. 8 Feng, FC. Clin. Infect, Dis. 16, 309-308 (19031. 


Présentation clinique des infections à Actinomyces spp. 


apècs bactérienne Iiquence parriles Actomgues  présentalion Chique 

Actinomyces israelir _…  aclinomycose cervico-faciale (BU'%) 
actinomycoss thoracique (15 %3} 
actinomycose abdominale 
miection sur prothèse cehopécique 
“actinomycose pelvianne sur dispositif intra-utérin 
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Actinomyces spp. : phylogénie 


© Arbre père : bactéries à Gram posbiit à G + C % élevé 


Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthote neighbor-joining 
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actinomycose 


actinomycose 


Les actinomycoses sont causées par un groupe de bactéries à Gram positif. filamenteuses, non sporulées, anaérobles 
ou micro-aérophiles appelées actinomycètes, Les espèces ke plus fréquemment responsables d'actinomycoses sont : 
Actinomyces israeli, Actinomyces nagsiunoit, Actinomyces vscosus, Actinomyces odontolyticus. Ces micro-orga- 
niemes font partie de la flore normale de la bouche et du tractus génital Béminin et deennent pathogènes à là faveur d'un 
traurnatiome local lation locale, extraction dentaire, introduction dé sondes, eMractions cutanées diverses, dispositil intra 
utérin ancien). Les kcalsations les plus fréquentes des actinomycoses sont orc-cervico-faciales, mais aussi plus rarement 
héracques, peliénnés, abdémenalss ou ostés-musculaires. 

Les actinomycoses s'observent à tout 89e, avec un pic de fréquence vers 40 ans. Lé sex-rato est de tros hommes pour 
uné lemme. De répartiion cosmopolite, la maladie set observée de facon sporadique. L'absence de médicalisation et une 
mauvaise hygiène dentaire sont des facteurs de risque d'actinomycose cervicale, un dispositif intra-uténn ancien ést un 
lacteur de risque d'actinomycose pelvienne. L'actinomycose est une affection chronique, caractérisée par l'existence d'une 
masse profonde, souvent fistuliséé. Les lésions peuvent être uniques ou mulbples, ét sont nodulaères, inflammatoires et 
supourabues. La localisation la plus répandue est cenico-facale (55% des cas), et se présente sous la forme d'un abcès 
ou d'une lésion tumorale s'étendant aux structures adjacentes. Une infection d'origine dentaire est souvent retrouvée. Les 
Signes cliniques sont fonction de la localisation et de son extension (sinusite, osiéomyélite, périosiite) et s'accompagnent 
dé douleurs et de fièvre, Par exiension, les Mssus avoisinants et le masillaire peuvent étre détruits. Les localisations 
thoraciques (15% des cas) se présentent sous la forme d'un processus indolent, lentement progressit, impliquant le 
parenchyme pulmonaire et la plèvre, et pouvant prendre l'aspect d'une tuberculose des lobes inférieurs. L'actinomycose 
abdominale (20% des cas) présente le méme aspect qu'une tumeur (troubles du transit, palgation d'une masse intra-abdo- 
minable]. Les locaksations pélsennes sont également fréquentes, et la porte d'entrée la plus souvent retrouvée est un disposit 
intra-utérin, Les localisations ostéc-musculaires sont plus rares et sont dues à une extension soit par contiguié à partir des 
parties mollés avoisinantes, soil par vois hématogène. 

Sur le plan biclogique, la vitesse de sédimentation est élevée, et il existe une hypereucocyiose. Le diagnostic doit être 
évoqué devant toute Hstuksation purulente contenant des grains. Le diagnostic d'actinomycose peut être réalisé par ponction 
à l'aiguille ou biopsies des nodules pseudotumoraux, mais 1 est le plus souvent porté par l'anatomopathologie lors d'une 
intervention chirurgicale pour tumeur, L'examen en microscopie optique des grains actinomycosiques pennet d'idenéifier 
l'actinomycèle ; les grains sont constitués d'un centre basophile à Gram positif et de massues pénphériques éosinophiles à 
caractère Gram négatif. Des coloratons spéciales telles que le Giemsa ou le Gomori-Grocott peuvent égalament être 
contributiues. L'eaxarnen de pièces d'axérèse mel en évidence une réaction nélammaicire intense, avec des amas baciéniens 
peu nombreux au sein d'une fibrose collagénique. La culture en mbeu anaérobie confirme le diagnostic. 


Miyamois, M. Fang FC, in Anfeet. Dis 16, 308-0, (10061 
Bassin, A G., Giris, RE. Thaodore, J. Chest. 4, 1109-1111 (1866). 


actinomycose abdominale 


L'actinomycoss abdominale sat une infection bactérienne suppurative peu fréquente à Forigine de syndromes pseudo- 
tumoraux ou de fistules parétales ou digestives. L'origine est locale, quelques mois et jusqu'à plusieurs années aprés une 
inélammalion où une éffraction de la muqueuse gestive. La localisation de l'actinomycose abdominale est le plus souvent 
cæco-appendiculaire ou colique. L'actinomycose pelvienne se développe à partir de l'utérus, en particulier chez les patientes 
porteuses d'un dispositif intra-utérin. 

Actinomyces israel est l'agent de l'actinomycose abdominale. Il s'agit d'un bacille anaéroble stricte, à Gram positif, 
immobile, non sporuké et flamenteux, saprophyte de Momme, en particulier de la cavité buccale et du tractus intestinal. 
Quelques éépéces très proches ont été exceptonnellement impliquées dans l'actinomycoss abdominale. Actinamyces 
odontolyticus à été rapporté dans l'actnomycésé palnénné, 

La maladie est d'évolution progressive. Elle se présente le plus souvent sous forme d'un syndrome lumoral abdominal 8550cé 
à des douleurs abdominales et des troubles du trangit La présentation dinique et l'exploration radclogique (échographie, tomodensi 
tométie} fait poser une indication chiurgicale et le diagnostic est porté par l'examen bacténologique direct la culture bactériolo- 
gique anaéroble et l'examen anatomcpathologique (+ grains jaunes - PAS postés quasi pathognomoniques| de là pièce opératoire. 


Mouseau, FA & Mousseau-Brodu, MC, Jour. Chr. 106, 565-568 (1873) 
Stringer, M. Cameron, À. J Hosp. Mec 38, 125-127 (18871. 
Myamoto, M, & Fang. F. Gin. Iéct Dis. 16, 303-309 [1993]. 
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adénite localisée 


Actinomycose abdominale : localisation et aspects cliniques 
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activité antibiotique 

Ceïte technique permet de savoir si un amiblotique sous forme active 281 posent dans un prélévemént Il faut dans un 
premier temps inoculer des bottes de cullure avec des bactéries iès sensibles aux anlibschiques (généralement un Micro- 
coccus et un Escherichin coli, puis réaliser des puits à l'emporte-pièce dans cette qélase. Ensuïte las puits sont inoculés 
avec le prélèvement, ét icubés pendant 24 heures. $i l'activité antibiotique du peélévement est positive, on constate 
l'absence de Gévelopoement miorctien autour du puits. || peut exister des taux posités liés à la présence de trés nombreux 
polynucléaires dans le prolésement, qui ont an pratique une activité antihachénenne. 


adénite localisée 


1! s'agit une nllsmmator 8iqué ou chronique du ganglion lymphatique se traduisent par une adénomégalie bmitée à une 
aire ganglionnaire unique Le mode évolutif et le contexte permettent de distinguer ladénite aigué d'appantson brutale, 
voluminéuss, douloureuse, très inflammatoire, évoluant dans un contede lébrils avec hypedeucocyiose, évoquant uné 
adénite à bactéries pyogènes, satellite d'une infection lcco-égionale. L'intection causals peut être évidente ou discrète: elle 
est le plus souvent cutanèe, ségeant à un membre, parfois demaire ou pharyngée (adénapathle cerscale), Un site particulier 
est celui des adénopathies liaques, Inbra-abdominales, situées le long des artères iliaques communes et exiemes, 61 drainan 
les membres inféneurs, be pénnée, et à paroi abdominale basse. Cliniquement elles s'acpriment par boderie (douleur à 
léxtension de la hanche), corsalgues, fièvre. Les autres adénopathies sont d'évolution plus lente, subaiqué ou chronique. 
Les principales étiologies non nlecheuses d'adénie sont les cancers el les hémopathies 

L'onentation éliologique devant une adénite est fonction du contexte éédérmcogque : contage tuberculeux, terrain VIH 
(Mycobacterium spp.). contect avec des animaux (moutons: Connebacteum pseudotuberculosis, chats : Bartonelle 
henselae}, une nobon de rsque sexuel (herpes simplex virus 2, syphilis, chancre mou, lymphogranulomatose véné- 
rienne], zone d'endémie de peste. Le contente clinique est également trés intormalll et on dstinguera l'adénopathie isolée 
évoluant ou non vers la Nstulisabon, le bubon (atténopathies inguinales contluentes et fistuksées), le syndrome uicéro-glan- 
dulaire [as air avec porte d'entrée uicérée), le syndrome cculo-ghandulaire (adénopathie préauriculaire avec conjonc- 
tivite}. La confirmation du cagnostx repose sur les prélévements eflectues au niveau de la porte d'entrée, sur les 
hémacullurés répétées en cas de lièvre, éventuellement sur lé ponchon, voire la biopsie du ganglion avec anaiomopathologie 
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adénite localisée 


et mise en culure, la PCR et le séquençage de l'ADN dans certaines indications. En fonction du contexte chnique et 


| La biopsie ganglionnaire permetra de passer à un cadre diagnostique anatomo-cinique, comportant les adénites 


Relman, DA, Loutit, LS. Schmidt, T.M.. at al. M Engl A Med 433, 1673 (1890k 
Müauskas JA. & Leong. AS. Histopathology 19, 355-360 (1991). 
Guérci, AP. Rev. Prat. 47, 211-214 (1997). 


Étiologies des adénites localisées en fonction de la présentation clinique 
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adenovirus 


adénite sinusale 


Dans ce cadre lésionnel, les sions histologiques ganglionnaires concement princicalement les sinus mphatques qui 
traversent les ganghons, 

Lymphocyiose B monccytoide simusale : l'accumulation de cellules & monocytotdes est habiuelement coninée aux sus 
etou aux rones paracorticales. Elle esi presque louiours associèe à une hyperplasie folliculaire prononcée, Les sinus 
ganglionnaires, surtout sous-marginal et interfoliculaires, sont dilatés et remplis de cellules de taille moyenne à grand 
cytoplasmne clar ef à noyau rond ou réniionne, pourvu d'un petit nudéolé central. Les pralférations de cellules B manocyioides 
peuvent étre en rapport avec plusieurs ébologies. Les diagnostics différentiels component ke ymghome de la zone marginale, 
la locaksation gangionnaire d'une leucémie à tricholeucocytes où d'une mastocytose systémique, 6 ymphomes T. 

Hisiiocyiose sinusale : on doë éliminer une maladie de Whipple devant un aspect d'histiocytose sinusale dans un ganglion 
lymghatique. Les sinus ganolionnaires sont remplis d'histiocyies spumeux et de larges vacuolss opliquemment vides. Le 
contenu prmibvement hpidique dé ces vacuoles à été dissous par les sokvants utsés dans les méthodes de préparation des 
coupes histologiques. Une coloration par ke PAS permet de mettre en évidence les micro-organismes qui apparaissent an 
grand nombre dans le cytoplasme des histiocytes 


Krishnan, J., Danon, À CL £ Frizzera, G. Am. J Clin Fathol 98, 485-396 (1993) 


Etiologies infectieuses des adénites sinusales 
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adénopathies 


Les adénopathies sont Fexpression clinique d'une pathologie du ganglion lymphatique dont le substralum anatomique 
peut être une adénite loliculaire, une adénite sinusale, une adénie avec hyperplasie paracorticale, où une adénité mixte 
comme en témoigne la biopsie ganglionnaire. On distingue l'adénite localisée, le plus souvent témoin d'une infection de 
voisinage (maladie des griffes du chat. tuberculose.) et les polyadénopalhies, qui souvent sont une manifestation 
clinique parmi d'autres, en pañiculiér dans les infections vrales (Crtomegalowtrus, virus d'Epstein-Barr, hérpes simples 
virus, adenovirus...| où parasitaire (Toxoplasma gondit, Trypanosoms spp., Leishmanis po). 


adenovirus 


Ce sont des virus appartenant à la famille des Adenovindae, non enveloppés, mesurant 70-00 nm de diamètre, possédant 
un ADM bicaténaire linéaire et une capade cosaëdrque de 252 capsomères, Les adenovirus humains sont actuellement 
au nombre de 47 sérotypes (1 à 47) classés en six sous-groupes (A à F1). 

Leur répartion est cosmopolite. La trangmission se ait par voie respiratoire ou par vois oo-lècale, La contagiosité est 
très importante. La majorité des inlections à adenovirus survient chez le jeune enfant Inourissons et ge préscolairé), ét se 
présente Selon un mode endémique : les sdenovinus sont responsables de 5 à 10% des viroses respiraloires de l'entant, 
et de 10 à 15% des diarrhées aiguës infantiles, N s'agit le plus souvent de flovers localksés aux colectiviiés et à la fame, 
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adenovirus 


s'exprimant toute l'année avec une pelite recrudescence à la fin de l'hiver et au printemps, Les adenovirus sont aussi 
responsables d'infections épidémiques : ls représentent a cause la plus fréquente des conjonctivites virales et sont aussi 
responsables d'inléctons respiratoires chez des enfanés plus âgés, at de diarrhées aiguës L'infection nosccomiale à 
edenovirus esi fréquente, fransmise par les mains ou le matériel comaminé, et peut entrainer des kératètes el des 
conjonctivibes dens les services d'ophtalmolog ou des preumopathies nosccomiales dans les sarices de néanaioiogie. 
Les types 1 à 8, 11. 21, 37 et 40 sont les plus fréquemment retrouvés. Les formes las plus graves sont retrouvées dans les 
états d'Immunodépression a sont le plus souvent dues au type 7. 

La majoré des infections est asymglomalique. Les inlections respiratoires suniennent surtout chez le jeune enfant sous lomme 
d'une rhino-pharynglie aiguë banale, Faro on peut observer une angine exsudatiee hébnils, accompagnée dé céphalées 
fébriles et de myalgées fébriles, ou un syndrome edéno-pharngo-cononctival comespondant à ure pharynglte lébrie associée 
à dés adénopathies at à uns conjonctivite. Des formes compliquées dues aux sérolypes 4 et suriout 7 5e voient sous forme 
épiiémique chez les enfants plus &gés ei les appelés du cordngen: eles se manilestent sous lome de preumopathies 
communaulaires pouvant entrainer des séquelles à bype de dilstations des beonches ou d'atélectase, Les autres larmes compl- 
quées sant représentées par des méningo-encéphalites, des formes avec éruplion hémorragique, des formes avec défaillance 
hépalo-rénale et circulatoire, dont la mortalité pout s'élever à 30%. Le type 5 est responsable de syndromes pseudo-coquelucheunc 
Les infections oculaires corespondent à des confonctivites, avec adénopathies aucunes souvent associés, Surgnanl après 
une incubation d'une semaine (elles correspondent fréquemment eux - conjonctivites des piscines »|. On peut aussi observer 


d'incubation étant de 7 à 8 jours. Une adénite mésentérique peut être à l'origine d'nvaginañions intestinales aigués. Les hépañtes 
sont également fréquentes. Les adenovinus peuvent aussi re à longe d'axarhèmes macuio-papulèux, de cystiles hémors: 
giques aiguës ef de maladies sexuellement transmissibles (ulcères, lésions hames-ike, urétribe, cervicite. orchite), Les lommes 
sévères sont surout observées dans les états d'immunodépression (grétie de moelle) st corespondent à des réactivations de 
virus latents, Sur ce terrain, on retrouve des infections généraisées à type de preumopathies (mortalité pouvant attendre 60%), 
d'hépathes (mortalité 50%} et de méningo-encéphalites. 

Le diagnostic virolcgique se lait par des prélèvements pour recherche de virus à partir dé sécrétions naso-phanmgées Len 
début da maladie), de frottls conjonctival, de sécrétions lecrymales ou de selles (élimination prolongée du virus} Sur les 
prébvements respralores où cononcivaux, on utilise une lechnique de diagnostic drect rapide, reposant sur B recherche d'un 
anfgène viral par Immunolluorescence indirecte, ce qui pere un dégnosic de groupe, mals pes de type, Pour obtenir le 
sérotype, à laut uéliser le dagncttic direct cheque par isolement an cultures cellulaires, suivi d'un typage par inhibition de 
Fhémaggiutinalion et tests de neutralsation utilisant des anicoms moncspéciiques, où par aralyss des profs de restiction 
enzymatique. Pour ls degnostic des diarrhées aiguës, on peut réalser une agglutination latex ou des tests immuno-enzymali 
ques (utilisant des anticorps monaclonaux spécifiques des sérotypes 40 et 41] sur les prélèvements de selles. (Les types 40 et 
41 ne som pas cultivablesi. Le diagnostic sérologique présente peu d'imérét. 


Hiarhotrur, LLC, Clin. Mcrohiol Rav. 5, 262-274 (1960). 

Abzug, M.J. & Levin, ML Pediatrics 87, A00-496 (100). 

Scheniz, H,, Wigand, À. & Heinrich, W. Am J. Epidemial, 117, 455-486 (196%. 
Blacklow, FL & Greenberg, HIB. M. Engl J. Med 425, 262-264 (1991). 


Adenovirus : principaux syndromes cliniques et sérotypes responsables 
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adiaspiromycose 


L'adisspiromycose est une infection pulmonaire rare due à un champignon dimorphique : Chrysosporium parvum 
variété crescens (Emmonsis créscensi, présent dans les Üssus humains et ceux des rongeurs sous l'aspect de sphèrules 
pouvent atteindre 500 1m de diamétre et contenant des adaspores, La forme mycélienne 5'observe sur le sol en zones 
d'endémés et en culture 

Chrysosparium parvum vanété crescans est un saprophyte du sol, La contamination du sol est assurée par des rongeurs 
parasités qui constituent le réservoir de la maladie, L'homme est un hôte accbentel qui se contamine par inhalation de 
poussières contenant les adiaspores ; celles-ci s'implantent au niveau des tissus pulmonaires. Ge champignon &st également 
responsable d'infections chez de nombreuses espèces animales. W n'existe pas de transmission intéranemale où imterhaemaine. 
Les principales régions endémiques actuelles sont l'Argentine, le Gualemals, k Honduras, le Venezuela, fex-URSS, 
l'Espagne et certains états des États-Unis d'Amérique comme l'Oregon, l'Arizona, l'Okiahoma et la Géorgie. L'incidence 
de l'intéction est plus élevée chez l'homme que chez la emme. L'exposition prolessionnelle asi évidente chez les lenmiers 
ei les charpentiers 

La symptomalologe clinique observée chez l'homme dépend de Minoculum de spores inhalées. Un faible moculum 8e 
responsable d'un granulome pulmonaire isolé, alors que l'inhalation massive de spores es à l'origine d'une infection 
pulmonaire dsséminée, bilatérale st caractérisées par un inliltrat réticulo-nodulaire diffus. Cette lorme lébrile s'accompagne 
d'une toux, d'une dyspnée ét occasionne plus rareméni des hémoptysies, mimant ainsi une tuberculose, Le dagnostic repose 
eur l'examen histologique de blopsies pulmonaires montrant des cellules arrondies lephérules) formant des adiaspores bien 
colorées par le Gomori-Grocott ou le PAS. Ces sphérules possèdent uné paroi trileminaire, elles mésurent 50 à 500 um dé 
diamètre et sont entourées par un granuylome cellulaire écahéoide, avec ou sans nécrose, contenant des cellubes géantes 
multiuciées. L'isolement du champignon après culture des prélèvements blopsiques sur mibeu de Sabouwraud est rarement 
positt et il n'existe pas de disgnostic sérologique fable 


England. DM. £ Hochholzer, L Am J Eure Pathol 17. 876-696 (1264) 


Aedes spp. 


Voir insectes diptères nématocères 


Aerococcus spp. 


Les bactéries du genre Aerococcus sont des cocci à Gram positif, catalase négalive ou faible, Ce genre comporte 
actuellement deux espèces : Aerococcus vindans ét Aerococeus urinae. L'analyse de là séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe ces bactéries dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible. Voir Aerococcus spp. : 


phylogénie 
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Aerocaccus spp. 


Aeracoccus viidans est un germe de l'environnement retrouvé Iréquemment dans les circuits d'aération de l'hôpital. 
L'habitat d'Aerococeus urines est mal défin, mais à serbe pouver étre un hôte du tube dénesif de l'homme. Aerococeus 
viidans a été rarement 18086 en stuation pathogène, responsable d'intections nosocomlales (intections urinaires, bacté- 
riémies, endocardites et méningiles). Asrococcus urine, qui est de descrision plus récents, semble responsable 
d'infections urinaires chez des patients prédisposés : neuropañhlés qu anomalies vésicales. 

Lisclement ast réalisé à part du sang par hémocultures et à partir d'autres sites par énsemencament sur milieux de 
culture non sélectits. L'identification est réalisée par l'étude des caractères bicchimiqués convenbonnelk. Les bactéries du 
genre Aarococeus sont sensibles à la pémicilne et à la vancomycine. 


Christensen, J.J., Vibits, H, Using, J. & Komer, &. J. Clin. Microbioi 29, 1049-1053 (1991). 
Aguire, M. & Coïins, MD. J Gen Mivotol 438, 401-406 (19801 
Parker, MT. & Ball, LC. J Méd Microbiol 9, 275-902 (1976). 


Aerococcus spp. : phylogénie 


w Arbre père : bactéries à Gram positif à G + C% faible 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbar-joiming 
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Aeromonas spp. 


Aeromonas spp. 


Les bactéries du genre Aeromonas son des bacilles à Gram négabl abro-anaérobie facultative, motdes, oxydase el 
Calalase postes, tenmentant & glucose, Le genre Aeromonas comporte au moins sept espèces dont Asromonss hroro- 
pulls est la plus fréquemment isoiée an pathologie humaine. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
classe ces bactéries dans les protéobactéries du groupe +. Voër Aeromonas spp. : phylogénie. 

Le réservoir des bacténes du genre Aeromonss esi constitué par les eaux douces ou à laible salinité. Elles sont également 
parfcs isolées d'eaux de boisson et de l'environnement hosglialier. Ce sont des pathogènes habituels des poissons, des 
réplies el des amphibiens, La contémination de Mhomme 56 lil par ingesbon ou contact d'uné peau ou d'une muqueuse 
lésées avec de l'eau contaminée, Les Aeromonas sont le plus fréquemment responsables de diarrhée aiguë souvent 
cholériorme, plus rarement de cellulite, d'abcès cutanés, d'otite moyenne et de conjonctivites. Des cas de septicémie, 
d'endocardite, de méningite, d'arthnite, d'astéomyélite et d'infection d'ascite ont été décrits, en particuber chez des patients 
présentant des allechons hégato-biaires (cirrhose surtout}, mais aussi dans les états d'immunodépression ou chez le 
patent granulopénique, Des pneurmopathies ont été rappornèes après inhalation d'eau de baignade. Aaromonas hyorophta 
est un agent reconnu d'infections nosocomiales en chirurgie plastique en cas d'ublisation de sangsues, dont il est un 
commensal du tube digestif. Dans ces cas, l'application de sangeues peut se complouer de cellulite avec myonécrose. 
d'ostéite, d'arthrite exogène, de pyomyosite et de La perte du greffon en cas de réimplantation de membre sectionné ou 
de grefle musculo-cutanèe. 

Le type de prélèvement varie selon le tableau chinique. || n'y a pas de précaution nécessaire pour & préévement et ke 
transport des échantillons. Las bactéries du genre Aeromanas sont de niveau de confinement P2. Elles cultivent been sur 
les milieux de culture non sélectifs usuels en atmosphère aérobie à 37°C en 34 heures. L'idenblication repose sur les 
tests biochimiques conventionnels. || n'existe pas de diagnostic sérologique en routine. Les Aeramonas sont sensibles 
aux céphalospornines de 3° génération, aux aminosces, aux fluorcquinolones ei résistantes à ls péniciine et aux aminopé- 
niches. 


Jones, EL 8 Wilcox, NUH, J Andimicrob. Chemother. 45, 453-461 (1995) 
Ko, W.C. & Chuang, Ÿ.C. Gin Inféct, Dis. 20, 1298-1304 (1965) 


Pathologies causées par les bactéries du genre Aeromonas 
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Aeromonss spp. : phylogénie 


Aeromonas spp. : phylogénie 


e bre père : protéobactéries du groupe 
Phylogénie basée sur la séquence du gêne de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbar-joining 
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Afipia clevelandensis 


rhumatisme articulaire aigu 
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tétanos 
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typhoide 


maladies parasiirées : Entamoeba histotytica 
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leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanie major 
letshmaniose viscérale 
Plasmodium falciparum 
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histoplasmose américaine 


Afipia broomae 


Pathogène émergent, 1981 

Afipis broomae est un bacille à Gram négatif aérobie, codage postive, non fermentant, d'isolement et de culture difficiles. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 166 dbasomique classe cette espèce dans les protéobactéries du groupe 
ai. 

Trois olats ont été décris, depuis 1981, à partir d'une expecioration, un liquide d'épanchement articulaire et d'une 
myéloculture an Nouvelle-Zélande st aux États-Unis d'Amérique. 

L'isolement est possible sur milieux de culture spécifiques (gélase BCYE); l'identification repose sur la chromatogra- 
phie des acides gras de paroi et la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Afpis brome est sensible aux 
céphalosponnes de 1° él 2 générations, à l'imipénème, à la tobramycine et à la ciprofloxacine. 


Brenner, DJ. Mollis, 06. Moss, Cet al J Cün Microbiol 9, 2450-2480 [1891] 


Afipia clevelandensis 


Pathogène émergent, 1488 

Afipie clevelandensis est un bacille à Gram négall, catalase négalive, oxydase poste, d'isolement at de ouluré 
dificies, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce parmi les protéabactéries du 
Groupe À. 

Un seul isolat a été cuhivé aux États-Unis d'Amérique à partir d'une biopsie tibiale d'un patient hospitalisé. |! s'agit d'une 
bactérie responsable d'infections nosocomiales. 

Afnis cerelandensis est né bactérie de niéau dé confinement F2 L'isolément et ls cubure sont possibles sur milieux 
de culture spécifiques (gélose BCYE) l'identification repose sur la chromatographie des acides gras de parol et la 
séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Cette bactérie présente une antigénicité croisée avec Brucells malitensis 
et lersinir entsrocolitica O9. Afipis clevelandensis est sensible à kb ceftriaxons, à la céchalotine, à lirmpénème et à la 
aprofosaciné. 


Brenner, DJ. Holis, CG. Moss, CW. et al J Cünr. Microbol 29, 2450-2460 {1991}. 
Crancourt, M. Brouqui, PF. Aaouk, D. Céag Lab. framunor 4, 744-755 (19871. 
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Afipia felis 


Afipia felis 

Pathogène émergent, 1367 

Petite bactérie de icalisation intracellulaire facultative appartenant aux protéobactéries du groupe «2, ayant uné paroi 
de type Gram négatf mais mal mèse en évidence par cette coloration, Elle est bien colorée par la coloration de Gimenez. 

La morsure de chat et le contact avec un chat sont des facteurs d'exposition à Afipis fes Cetle bactérie est responsable 
d'un seul syndrome, la maladie des grifies du chat, dont Bartonella henselse est un autre agent étiologique. Elle a été 
associée à une méningo-encéphallte sur une base purement sérologique. Affoia feils est une bactérie de niveau de 
confinement F1. La bactérie à été sole à plusieurs reprises des ganglions de pabents présentant un tableau de maladie 
des griffes du chat. Cependant, W n'y a pas ou peu de sérologies positives à Afipfe felis chez les patients atteints de 
maladie des grilles du chat Dans ce cadre nosologique, Sarionalls hensalss est certainement agent le plus fréquent, 
mais Afiois felis ne paul être totalement éliminée. 

Le dagnostic est lait par isclement réalisé par les laboraioires spécialisés, par noculation sur culiures cellulaires ou sur 
gélose au sang. La sérologie dont la technique de référence est l'immunofluorescence indirecte montre rarement des 
anbcorms spéciiques. La PCR permet l'amplification spécifique du gène de l'ARN 165 nbosomique et du gêne de la 
terrédone dans dés biopées. Cette bactérie ast résistante à la plupart des antibiotiques. en dehors des aminasides. 


Brenner, O.J., Halls, O.G. & Moss, CN. J Clin. Microbiol 24, 2450-2480 {1891}. 
Birknéss, KA, Gecege, V.G. Whäe, EH, Stéphens. D.5. & Quinn, F0. Infect. Immun, 60, 2281-2987 (1900). 
Cancun, M, Donnet, À. Pelatier, J., Raouk, CO. Lancet 340, 558 (182 


African horsesickness virus 


Pathogène émergent, 1945 

Vaus à AN double brin appartenant à la amille des Reoviridee et au genre des Orbivius. C'est un virus à ARN double 
bein segmenté (dix segments]. Sur la base de réactions de neutralsation, il a été classé dans le sérogroune African 
horsesickress. Sa répartition géographique couvre ls Kenya, la Tanzanie, la république d'Afrique du Sud, ls Soudan, 
rÉthiopie. la Zambie. la Namibie ét le Botewana. Les hies résemoirs sont les guidés elles chiens. Son vecteur représenté 
par les cucoides. L'infection de personnel de Bboratoire peut s'effectuer par vois transethmotdale. 

Le tableau clinique comespond & une encéphalite d'évolution le plus souvent sponianément favorable, mais parfois elle 
peut se faire vers un cedème cérébral avec des complications dues à un syndrome de compression. Tous les sujets infectés 
ont présenté uné choriorétinite sévère associée. 

Le hagnosbc repose sur linoculaton mrecérébrale au Suniceau ou au hamster nouveau-né chez qui il est responsable 
d'encéphalite mortelle. N peut étre cultivé sur cultures cellulaires (cellules Vero et EHK-21). 


Monath, T.F., Guirakhoo, F. in Fredds Virology leds. Fields, BLN. Knipe, OM. & Howell, PM. 1736-1766 (Lipincott-Rawen Publishers, 
Philadelphia, 1996}. 
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Afrique australe 


Les risques alimentaires sont fréquents : amibiase. 
typhoïde, dysenterie bacillaire, hépatite À, hépatite E. 
bilharziose et autres helmimhiases intestinales. Les mala- 
dies veciorisées sont les ricketisoses à Mickettsis africa. 
le paludisme, là fièvre de La vallée du Rift et les trypano- 


LIL, 


Afrique australe 


charbon 

choléra 

diphtèrie 

glomérulonéphrite aiguë posi-streptococcique 
leptospirose (exception : Namibie) 


somlases. L'hépatle B et le sida sont hyperendémiques lmphogranulomatses vénénéenne 
de même qué ls tuberculose. Neisseria meningitidis 
peste 
Maladies communes à loute la région rhumatisme articulaire aigu 
Richeftsia atricae (excephon : Mamibié) 
maladies virales : Shigelh dysenterse 
Chikungunya tétanos (exception : Botswana) 
lièvre de la vallée du Aift tuberculose 
fièvre hémorragique Crimée-Congo typhoïde 
hépatite À 
hépatite & malades parasitaires 
hépatite E ascaridiase (exception : Zimbabwe! 
rage blasiomycose 
Usuiu Chromoblasiomycose (exception : Namibie} 
VIH-1 cystlicercoss 
Entamoeba histalytica 
maladies bactériennes : kyste hydatique 
borréliose récurrente à tiques Echistosoma haematoblum 
brucellose Schistosoms mansoni 
Calymmatobacterium granulomatis (exception : Trypanosoms brucel rhodesiense 
Limbabwe) Tunga penetrans 
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Afrique centrale 


Afrique centrale 


Les risques alimentaires sont majeurs : amiblase, giar- 
diase, helminthiases, dysenterle bacillaire, tourista, ty- 
phoïde, poliomyélite, hépatite À, hépatite E et choléra. Les 
contacts cutanéo-muqueux avec l'eau comportent des nis- 
ques de schistosomiase et de dracunculose. Les maladies 
vecioisées sont elles aussi très fréquentes : paludisme, 
rickettsioses, filarloses, lelshmanioses et trypanoso- 
misses, de même que des loyers de peste, de fièvre jaune 
et de dengue. Par ailleurs, l'hépatite B et le sida sont hyper- 
endémiques, le trachome et l'onchocerouse sont les causes 
les plus fréquentes de cécité, le tétanos, la tuberculose et 
la méningite à méningocoque sont particubérement préva- 
lents. Enfin, les syndromes post-streptococciques (rhuma- 
tisme articulaire aigu et glomérulonéphrite aiguë 
post-streptococcique! et la rougeole infantile restent des 
problèmes majeurs de santé publique. 


Maladies communes à toute la région 





maladies virales : 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre jaune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

HTLW:-1 

rage 

Usutu exception : Tchæd} 

VIH-1 

maladies bactériennes 

choléra 

diphtérie 
js D 

LA 
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dysenterle bacillaire 
glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 


lèpre 
lymphogranulomatose vénérienne 
Neisserla meningitidis 


rhumatisme articulaire aigu 

Shigelia dysenterine 

tétanos (exception : 5äo Tomé e Principe) 
tuberculose 

typhoide 

maladies paraskaires : 

anguillulose (exception : Angola] 

ankylostomiase à Necator americanus [exception : 
So Tomé e Principe) 

ascaridiase 

cysticercose 

Entamoeba 

filariose lymphatique 

histoplasmose américaine 

kyste hydatique 

lelshmaniose viscérale 

mansoneallose (exception : 5äo Tomé e Principe) 
onchocercose (exception : Séo Tomé e Principe) 
Plasmodium falciparum 

Plasmodium malarlss 

Schistosoma haematoblum [exception : Säo Tomé e 
Principe) 

Schistosoma manson (exception : Säo Tomé e Principe) 


trichostrongylose 
Trypanasoma brucei gambiense (exception : Zambie) 
Tunga penetrans 
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Afrique de l'Est 


Dans catie régson (à exception de Mile Maurice. de l'île de 
le Réunion et des Seychelles), es risques alimentaires 
soni majeurs : amibiase, giardiase, helminteases, dysan- 
tente becillaire, tounsta, typhoide, poliomyelte, hépatite A, 
hépatilie E et choléra. Les contacts cutanéo-muqueux avec 
l'eau compantent des risques dé schistosomiase et de dra- 
cunculose, Les malaties vecionsées sont elles aussi trés 
fréquentes : paludisme, rickettsioses filarioses, leishma- 
nioses ei trypanosomiases, de même que des loyers de 
peste. de lièvre jaune et de dengue. Par ailleurs, l'hépatite 
Bet le sida sont hyperendémiques, le trachome et l'oncho- 
cercoss son les causes les plus fréquentes de cécité, le 
tétanos, la tuberculose et 8 méningite à méningocoque 
sont particulièrement prévalents. Entin, les syndromes post- 
stréepiococciques (rhumaliame articulaire aigu et glomé- 
rulonéphrite aiguë post-strepiococcique) et & rougeole 
infantile restent des problèmes majeurs de santé publique, 


Maladies communes à loute la régon 
maladies wrrales : 


hépatite À 
hépatite B 
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hépatite E 
VIH-1 


maladies bacténennes : 

charbon (axcepton : Comores) 

choléra 

diphiérie 

glomérulonéphrite aigue post-streptococcique 
lèpre [excapbon : Kenya) 
lymphogranulomatose vénérienne 

Nelsseria meningitidis 

rhumatisme articulaire miqu 
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Afrique de l'Ouest 
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Afrique de l'Ouest 


Les risques alimentaires sont majeurs - amibiase, giar- 
diass, hélminthiases, dysenterie bacillaire, touriste, ty- 
phoïde, poliomyébte, hépatite À, hépatite E et choléra. Les 
contacts cutanéo-muqueux avec l'eau comportent des ns- 
ques de schistosomiase et de dracunculese. Les maladies 
véctisées sont elles aussi trés fréquentes : paludisme, 
rickettsioses, filarioses, leishmanioses et trypanoso- 
miases, dé mème que des lovers de peste. de fièvre jaune 
et de dengue. Far ailleurs, l'hépatite Bet le sida sont hyper- 
endémiques, le trachome el l'onchocercoss sont ls causes 
les plus fréquentes de cécité, le tétanos, la tuberculose el 
& méningite à méningocoque sont particulièrement préva- 
lents. Enfin, les syndromes Légion se (rhuma- 
tisme articulaire aigu et glomérulonéphrite aiguë 
post-streptococcique) at la rougeole infanñile restent des 
problèmes majeurs de santé publique. 


Maladies communes à toute la région 


hépatite delta (exception : îles du Cap-Vert 
hépatite E 

rage 

VIH-1 

maladies bactériennes : 


béjel (exception : iles du Cap-Vert) 
Borrella recurrentis (exception : Îles du Cap-Vert) 





borrélloge récurrente à tiques (exception : 
iles du Cap-Vert) 

charbon (excaghon : iles du Cap-Vert) 
choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë post-straptococcique 
épre (exception : Mauritanie) 
tymphogranukomatose vénérienne 
Neisseria meningitidis 

rhumatigme articulaire aigu 

Shigella dysenteriae 

tétanos [exception : Îles du Cap-Veri} 
trachome lexcception : Îles du Cap-Vert) 
tuberculose 

typhoïche 


maladies parasitaires : 


hs du Cap-Vert) 

Piasmodium ovale (exception : Îles du Cap-Vert) 

Plasmodium malariae (exception : îles du Cap-Vert) 
exceplion : 
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Afrique du Nord 


Les nsques inléctieux sont surtout des risques alimentai- 
res : dysenterle bacillaire, tourista, hépatite À hépatite E, 
typhoïde, giardiase et helminthiases intestinales sont 
prévalentes, de même que quelques cas dé choléra, Plus 
rarement, leishmanioses, fièvre de la vallée du Al, infec- 
don à vines Wesi-Mile apparaissent, La lièvre boutonneuse 
méditerranéenne, la fièvre Q et la tuberculose sont endé- 
miques. la diphtérie est un problème majeur en Algérie. 
Les syndromes post-strepiococciques (rhumatisme articu- 
laire aiqu «1 gomérulonéphrite aiqué post-streptococci- 
que) restent fréquents. 


Maladies communes à toute la région 


maledies virales : 


hépalite À 
hépaiite B 
hépaiite delta 
hépatite E 
rage exception : Libye) 
sanaily 
VIH-1 
West Hile 
malades bactériennes 
Borralia recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellose 
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Afrique du Nord 


charbon 

choléra 

diphiérhe 

fièvre Q 

glomérulanéphrite aiguë post-streptococcique 
tymphogranubomatose vénérienne 
Neisseria meningitiqis 
rhumatieme articulaire aiqu 
Rickettsia conori 

Hicketisis typhi (exception : Libye) 
Shigella dysanteriae 

létanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


maladies parasitaires : 


histoplasmose américaine 

kyste Mydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis 
Mar 

lelshmaniose cutanéo-muqueuse 

léishmaniose viscérale 

mycétome 

Plasmadiun vivax (exception : Tunisie) 

Schistosoma haematobium 
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agammaglobulinémie 


agammaglobulinémie 





Voir déficits des cellules B 


agents biologiques pathogènes du groupe 2 
Les agents biologiques pathogènes du groupe 2 doivent étre manipulés dans des locaux de niveau de confinement 


P2 en termes de sécurité au laboratoire. 


Agents biologiques pathogènes du groupe 2 


Dacienes 
Actinomadura made Enierobacier aenoenes Mycopisams preumomsas 
Actinamadiurs peer Enerobacter coscae Neissens gonarhoase 
Actnomyces gerenscenas Enderabacter spp. Néssena meningitiois 
Actinamyces isrseli Entrococeué Spp. Nacardie astercdes 
Actinamyces progenes Érarelothnx rhuslopathies Nocardia brasiiensis 
dctnomyces app. Escherichia coli Noces Émis 
Arcanobhactanium haemalptioum Flavabactenum manne Nocardia nova 
Bacteroides fragiés Flonbacer boremange Nocadia cifiscavianmm 
Bartanells bacilifermis Francisela iularensis (type Bi Pasteurela moltocid 
Bartonelle quiniana Fusobacteniun nacrogharm Paéléuréllé Spp 
Bardetals bnonchisentica Gardneneia vaginalis Pepostremocaccus ansarabius 
Bordereis parapertussis Haemoghius duerept Fiesommes shigendes 
Bordetells partussis Haemophilus influensae Porphyromonss spp. 
Barrelis burgdartert Haemophius spo. Prevotella app. 
Barres dune Helicobacter pylori Proteus mirabnis 
Borrella recurentis KNhabsielle axyfocs Proleus mére 
Borrella spp. Nebsiellh prheumonsessp. preunonise  Profeus vulgaris 
Campylobacter Refus Nebaiella app. Providencia acablacians 
Campylabacter jejuni Legionalfa preumophia Protdencis rene 
Campylobacter Spp. Legionellé api. Providenela app. 
Cardiabhæetertun forms Lepiospire interrogens (ous sérotypes' Psaudamonss sormgimisn 
Chlamyclia pneumanise Lister monacytogenes Arodococcus aqui 
Chlamydie peines souches non aires) Ligterts bancvi Fickeftsia sp0. 

Chiamydia lrachomalis Morgamells marganii Sairmielli atroce 
Glostridunn batman Mycobactenium aviumintracellulare Saimonella ententais 
Ciostridium parfringens Mycobactenium foruñumchelonse Saimonells paratyphi À, EC 
Ciostridiun pp. Mycobacterium fortuitumchelonae Salmon éphimurrun 
Clostridium tetani chelonae Salmonella (autres vañélés séroligques| 
Conpnebactenium diphterise Mycobacterium kansasii Serpulna spp. 
Conmebactenum minufissimun Mycobacieniun mamans Shigella boyai 
Corpnebactentum psaudoliberculoss Mycobacheiun marin Shigella Hexner 
Corynebactenum spp. Mycobacterium paratubercuiosis Shigella sonnel 
Edwardsintia tarde Mycobacterium scrofulaceum Staphylococcus aureus 
Ehrhehia sennétsi Mycobactérint simie Stroptobacillus moniifarmis 
Ehrilchis spp. Mycobacterium szulgai Streplococcus meumonise 
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Sireplococous pyogenes 
Treponemes caraieum 
Treponeme pallidun sep. palin 


virus 


Agendas 
Arenaviriose 
vinas de le chorioméningite 
tymphocytalre (souches 
nôn néurotregé) 
veruss Gps 
virus du complexe Tacanbe 
Astovriiae 
Suryaririden 
virus Buryarnera 
vins de l'enséphalite de Calor 
Cakcmindse 
vs Morwalk 
autres Calcnidas 
Cornmavide 
Favivirices 
auires laws paihoghnes 
Hantarius 
wire Puumabs 
virus Prospect HI 
autrés Haniæwirus 
Herpesuirndans 
Cytomegalovinus 
virus d'Epsliin-Earr 
herpes simplex virus, types À et à 
vancelowinus 


human herpeswines 6 [HHV-6) 


—— ———— 


parasiies 


Aéardhamonda cas étre 
dncylostoms duodenate 
Angiostrongylus cantaneniss 
Angiostrangylus costaricensis 
Ascans lumbricondes 

ASCars Sum 

Babes dirérganté 
Balanaum coût 

Brugis marlayt 

Bruins pahan 

Capllana phiopinansis 
Capikara sn. 

Clmorchis sinensis 
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agents bologiques pathogènes du groupe à 


Treponeme pallidum ssp. parienue 
Treaponemma spp. 

Vibrio cholerse (y compris El Tor] 
Vbrio parahaemalytious 


Marois 
veus Hazürg 
Component 
veus grippal. types À, E gi C 
veus Dhon 
virus Thegolo 
Paporvaiiden 
virus BK at vérus JC 
Fanilfomavius humains 
Paremyrovlridse 
vins de la rougeole 
“ins des Gretllons 
virus de la maladie de Newcastle 
vus Farine pes 1-4 
vèrus respiratoire syncytiai 
Parodie 
parvovinus E1$ 
FPhiabrlrirs 
virus de la lèvre à piéboiumes 
vins Toscane 
autres Éumavvus pains 
virus de la Gonjonétieihé aiqué (AMC: 
Corsackievirus 
vins Echa 
virus de lMhépaiite à 
poliorirus 


Cionarches Kimanan 
Crolosponetum paru 
Cryotasponteun sp. 
CNpatsionema senlocence 
Diphphobathrioun ntm 
Dracuneulus medinensis 
Entamoëba héstoldicu 
Fasciois gégaentica 
Fascions Mepalics 
Faschoogais buski 
Gide int 
Hymenaiepis dimimurta 
Hymenolegis mars 
Laishmanis enogica 


Vibrio spp. 
Yersinia entéracolitien 
Yersin péeudtuberculosis 


'ersiia 00. 


veus de la variole du bubfe 
vis de la vantode bovine 
veus de ki variole de Téléphant 
virus du module du trayeur 
vus du molluscum contagiosum 
wie Qni 
virus de la varie du lapin 
vues de li vacciné 
virus Tana ef Yaba 
Fecrirides 
Covius 
Aélsuiruis horus 
Cris 
reins 
Fhabdcviniose 
“irus de la stematits vésiculeuse 
Togavirioise | Alors) 
virus Bebe 
VIS d'argan 
vins Aoss River 
vins de La Bari de Sermlihi 
vire Sindbls 
dutres alohavinus connus 
eubrars (virus de La rubsoees} | 





RS AR M 


Leishnnis mexicana 
Lehman érurian 
Ledshmanis topics 
Leishmenis major 
Les pp 

Los los 

Mansorells Gandi 
Mansorella peratans 
Mecalor american 
Onchoceres volvulug 
patchs spa 
Paragonimuis és lenria 
Plasmodlum app. (humain et simien] 








agents biologiques pathagènes du groupe 2 


Sarcocpslté hominis Strongylaces srercorale Trichineflé sprl 

Échstasome japanicun Taens saghisls Trpancsons brucei rhodesenge 
Scstosome manon Tarocars coms Tnpanosana brucei gambiense 
Schistosome mekangl Tarapiasm gard Weschereri buncroëti 





Crroiococeus noofommans var, nor. Feniolion mamete 
MANS Fonsecana padroser Sporothrir shenckli 
Crplococcus neofanmans ar gi Madurels gnsse Tricheghyten su0rur 


agents biologiques pathogènes du groupe 3 


Les agents biologiques pathogènes du groupe 3 doivent tre manipulés dans des locaux de niveau de confivement 


F3 en termes de sécurité au laboratoire. 

Agents biologiques pathogènes du groupe 3 

Brucells abortus Mycobecteriun bots saut souche ÉCGh Ricketisis coran | 
Bruce sors Mycobacteriim lubercutass Micketrais rchosttait | 0 
Bunhoideris pseucomaliel Mycobacterium uicerans Alckettsia tai [| 
Chésoydia psñtaci [souches avaires| Orientis teutsugamushi Shigalla dysonterisn 

Francisells tularensis (hype A] Rickaltais akari 





Arenaviniane virus Hanzaiova virus de l'encéphalibe de Saint-Louis 
ere virus Hyor vus Wessibren 
Bunyavirides virus de La dengues lypés 1-4] rs de la Bièvre jours 
“rue aropouche virus de l'hépatite C Hepadnaunase 
Hanéavirus veus de lencéphalte japonaise «rs de l'hépañite B | 
virus: Harrtsan vins de la malade ce la Horët de anus de l'hépatite delta | | 
Phiebowrus veus loupéng ir Wrus du ceconéque type 1 48 virus cui 
virus de La fièvre die la vallée deu Rif veus do La fièvre bmorragique singe 
Flaviviidae d'Omak Peuiridiee | 
wrus de rencéphalte de Murray Valley vrus Powassan virus de le vartole du sénge | 
rope centrale vrus de l'encéphalite vemc-estivale VIH 
Wirus Abseaeov Tr HTLW1, HTLV:2 


Fhabdovinde 
virus de ls rage 
Alharvmus 
virus de l'encéphalile équine de l'Est 
virus Chkungunya 
virus Everglades 


agents biologiques pathogènes du groupe 4 


virus Mayaro 

virus Mucambo 

virus Mourai 

vis Tonañs 

‘us de l'encéphalite équine cu 
Verezuels 


maladie de Creutrieltt-Jalct 


Echinacoceus grandeurs 
Echinacoccus muflocularts 
Écmnacoceus rage 
Letshmans treubenis 


Basiomyces dermatitiois 


synchrone de Gersimanrr Sraüssier Scheinior 


Letehmans donovat 
Maegienia fowleri 
Plasmodium faiciparum 
Teens solum 


Hisiopiesme cameulatum var, capeulatum 
Hisiopiseme capeulsinn var, dubai 


virus de l'encéphalie équine de l'Ouest 
virus non classés 


Wiras d'hégalités à transmession 
sanguine Non encore identiriés 


virus de l'hépatite E 
virus de fencéphalite équire de l'Üuesi 


Eur 


Trypanasama crusi 


Paracoccidoides brasiliensis 


agents biologiques pathogènes du groupe 4 


Les agents biologiques pathogènes du groupe 4 dotvent étre manipulès dans des locaus de niveau de confinement 


F4 en termes de sécurité au laboratoire. 


Agents biologiques pathogènes du groupe 4 


VATLE: 


drenaviricae 
virus Junän 
virus Lassa 
virus Machupa 


tétéres 
Mycabacteniunt tuberculose multinésistant 
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Nairentirus 
virus de la fièvre hémorragique 
Crimée-Congo 
Flioviridas 
vis Ets 


virus de Marbiarg 

Fouvirdes 
virus de le variole (majeure ei mineure) 
virus de Le varole blanches 

Bacillus anfhracis (en Guiture masse) 
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agglutination latex 


agglutination latex 


C'est une lachnique identique dans son principe à l'hémagglutination, où les hémalies sont remplacées par des billes de 
latex, mais elle esi plus sensble el de mellleure conservation, Ce est dhectant pit les IM, il 881 essentiellement utile 
pour le dagnoste précoce. Iles possible de recouvrir les billes avec des anticorps spécifiques, ce qui permet ainsi de détecter 
des amligènes en SUSpereson. 


James, K. Cl. Mkrobiol Fev: 3, 122-168 (1800) 


Agrobacterium spp. 

Pathogène émergent, 1980 

Le genre Agrobacterium compilé quatre é5péces, regroupant des coccobaciles à Gramn négatif, aérobtés stricte, mobiles 
par une ciliature péritiche. L'analyse de le séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre parmi les 
protéobactéries du groupe «2. La classification de ces éspèces différentes est fonction de la nature et de la localisation 
des tumeurs sur les plantes, Peu connues dans le domaine médical les Agrobacterium sont des bactéries phytopalhogénes : 
seul Agrobecterium rachabacter est responsable d'indections opporunistes chez l'homene. 

Agrobacterium est retrouvé dans l'eau, le sol et le Rstu végétal. Ilest capable de coloniser las végétaux développant des 
hyperplasies au rveau de délérents issus de plantes (racine, collet, Wgel. Plus de 170 espèces de plantes hôtes sont 
connues, La phytopathogéniciié 881 dus à la présence d'un plasmides (Ti. En pathologie humaine, il à été également isolé de 
divers prélèvements (urine, sang, Bquide céphalo-rachidlen]. Son rôle pathogène a suriout dé affirmé dans les septicëmies 
et les endocardites avec des cathéters infectés comme porte d'entrée le plus fréquemment retrouvée (moins de 20 cas 
décrits dans le monde] 

Bactérie de lenvironnement, Agrobacterum ne présente pas d'edgences nutiionneles, lsolements et repiquages 
peuvent être efectués sur milieux de culture crcinaires. Les bactéries du genre Agrobactarum som des bacilles aérabie 
siicte, au métabolisme coydatil, possédant une cxydase et une catalase et pouvant être idemifiés grâce à des lests 
biochimiques commercialisés. Agrobacieriun est sensible à de nombreux amtitloïiques : les céphalasponnes de 2 et 
 pénérations, LB licarciine, limipéréme, les tétracycines, la cobstne, le coimonasole, les luoroquinolones. 


Edmort, NUE, Riddilar. 5.4. Baxter, CM. Wicklund, EM & Pesculla, AW Cün lafect Dis. 16, 344-301 (1860). 
Huise, M, Johson, 5, & Femieni, P. Chr. infect Dis. 16, 112-117 (1997). 


Le genre Agrobacterium spp. 
Agrabachertu à LMAOENS 
Agrabmeteriunn ‘huroguns phyiopethogènes lumongénes) 
Agrobacteriurn rubi _ | : B 
Agrobacterium racictacier pathogène humain opportunisie 
péritenites 
indections urinaires 
septicmies 
endocardites 
air conditionné - humidificateurs 
Risques infectieux (és aux conditionneurs d'air et humidificateurs 
pathogène malade 
Leginals preumapi _ égonelose 
_Aspergillus fumiganrs aprilia 
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Albanie 
cominént : Europé - région : Europe du Sud 
Hisques infectieux spéciliques 


males virales : Borns disease 
fièvre hémorragique Crimés-Congo 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
rage 
sandfiy 
VIH 
West Hile 


malades bactériennes : charbon 


maladies parasitlaires :  ascaridiiase 
kyste hycatique 
kishmaniose viscérale 
mycétome 


Alcaligenes spp. 


Les bactènes du genre Alcaligenés sont des baciles à Gram négatif, aérobie stricte, mobles (excepté Alcaligenes 
mvlosonidans 569. moscuidanst, oxydase positive et indole négatil. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe ces bactéries dans les protéobactéries du groupe B. Vor Alcaligenes spp. : phylogénie 

Les baclénes du genre Alcaligenes sont ubequisiés, salées dans ke sol, l'eau, diérantes sources de l'environnement 
hospitalier (respirateurs, nébuliseurs, eaux dé robinet, eaux distillées, solutés injéctables, sohutions aqueuses d'antiseptiques) 
et dans les bractus respiratoire et gastromestinal de patients hospitaksés. Elles peuvent être responsables d'infections 
nosocomiales : infections urinaires, en particulier chez les porteurs de sonde urinatre, broncho-pneumopathies, périto- 
nites, septicémies chez des patients porteurs de cathéters veineux, méningites et infections de plaies cutanées. 

Le type de prélèvement varie selon le tableau clinique. Il n'y a pas de précaution nécessaire pour l6 prélévement at le 
transport dés échantillons. Les bactéries du genre Alcaligenes sont de niveau de confinement F2 Elles cullivent bien sur 
Les milieux de culture usuels en simosphère aérobis à 37 VC en 24 heures, L'identiseton repose sur les tests biochèmiques 
conventionnels, n'existe pas de diagnostic sérologique en routine. Les bactéries du genre Alcalligenes sont habituellement 
sensibles à la bcarcilline, à la ppéraciline et au cotrimonxazole. 


Peel, MM, Hibberd, AJ, King, EM. & Wiliamsapn, HG A Clin. Microbiol 26, 1560-1581 (19681. 
Cuggän, JM. Goldatein, 5.J. Chenoweth, C.E. Kaufman, CA. & Bradley, S.F. Cün. Infact, Dis. 29, 569.576 (1996). 
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Alcaligenes spp. : phylogénie 


Alcaligenes spp. : phylogénie 


@ Arbre père : protéobactéries du grou 
Phylogénie basée sur la séquence du g ui de l'ARN 185 ribosomique par la méthode nefghbar-joining 


Alcaligenes fecals 


Afcalgenes «ylostdans 


Bordetets am 


Alectorobius spp. 
Voir tiques Argasidae 


Algérie 


continent : Afrique - région : Afrique du Mord 
Risques intecheux spéciiques 


malades virales : hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
rage 
sanotiy 
VIH-1 
West Nile 


malades bactériennes :  béjel 
Borrella recurreniis 
borréliose récurrente à tlques 
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maladies parasiiaires ; 


Allemagne 


brucellose 

Charbon 

choléra 

diphtérie 

fièvre Q 

gtomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseris maningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 
Ricketisla conoril 

Rickeftsia typhi 

Shigella dysenteriae 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


cyslicercose 

Entamoeba histolytica 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
kishmaniose cutanéo-muqueuse 
leishmaniose viscérale 
Flasmodium vivax 

Schistosoma haamatoblum 
blastomycose 
chromoblasiomycoss 
histopläsmose américaine 
mycétome 

sporotrichose 


continent : Europe - région : Europe de l'Ouest 


Bisques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


malahes Dacténannes : 


malades parasiaires : 
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hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
Fuumala 
rage 

VIH-1 


charbon 

fièvre Q 
leptospirose 
maladie de Lyme 
tularémie 


Acanihamoeba 
anisaklase 
kyste hydatique 
trichinose 





Allemagne 
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Allorococcus otitis 


Alloiococcus otitis 
Allofococeus oëfis est un coque à Gram posiil, aérobie stricie, catalhse posilive, cœ-hémolytiique. L'analyse de la 


séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le classe parmi les bactéries à G + C% faible. 
Son habäat naturel est actuellement inconnu. Il a été isolé chez de jeunes enfants dans du liquide de paracentèse au cours 


d'otites moyennes chroniques, 
L'sclémént de cette bactènée est aisé sur milleux de culture non sélectifs mais nécessite une incubation prolongée, 


L'identification repose sur des caractères biochimiques conventionnels. Il n'existe pas de diagnostic sérologique. 


Faden, H. & Dryja, D. J Clin. Microbiol. 27, 2488-2491 (1940) 
Aguirre, M. & Collins, MD. int. JL. Syst. Bacteriol 42, 79-83 (1992) 


Alphavirus : phylogénie 


Phylogénie basée sur la séquence du gène de la capside par la méthode maighbar-joining 


virus Ross River 


virus de la lorét de Semilik| 





WEUS 0° nyong pong 
virus Sindbis 


— veus de lencéphalite 
équine du Venezuela 


—— wrus de l'encéphalite 
équine de l'Ouest 


virus de l'encéphalite 


équine de l'Est 


Amblyomma spp. 
Voir tiques Argasidae 
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Amérique centrale 


Les risques alimentaires sont l'amiblase, la glardiase, la 
dysenterie bacillaire, La tourista, la typhoïde, k: choléra et 
l'hépatite À, ainsi que les helmènthiases intestinales. Les 
maladies véctorisées sont le paludisme, l'onchocercose 
(Mexique), la leishmaniose. la filariose hymphatique, la 
dengue et l'encéphalite équine du Venezuela. La lep- 
lospirose est fréquente, en particulier lors d'inondations, ka 
tuberculose reste endémique, la rage animale est fré- 
quente, de méme que l'hépatite B. Il existe des épidémies 
de méningite à méningocoque. 


Maladies communes à toute la région 
maladies virales : 


dengue 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV:1 


rage 

stomatite vésiculeuse 

VIH-1 

maladies bactériennes : 

borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

a sols aiguë post-streplococcique 
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| Amérique centrale 


maladies parasitaires : 

Angiostrangylus costaricensis 
anquillutose 

ankylostomiase à Necator americanus 
coccidioidomyesse 

cysticercoss 


leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
leishmaniose viscérale 





si 


Amérique du Mord 


Amérique du Nord 


Les dangers varient considéraitement de l'Alaska à Hama, 
Quelques inléctons spéciiques doivent étre relevées : 
maladie de Lyme dans le Nord-Est des États-Unis, rage 
associée aux chauves-souris, encéphallies virales à 
tiques, foyers de peste et de typhus. fièvre pourprée des 
montagnes Rocheuses (Sud-Est des Étas-Unis). 


Maladiés communes à toute la région 


maladies virales : 

encéphalite de Saint-Louis 
encéphalite équine de l'Est 
encéphalite équine de l'Ouest 
fievre à tique du Colorado 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

HTLY-1 

Powassan 








rage 
VIH-1 


maladies bactériennes : 

charbon 

fièvre G 

lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 

MNeisseria memingitidis 

tularémie 


maladies parasitaires : 
anisakiasé 


blasiomycose 
bothriocéphalose 
échinococcose alvéclaire 
kyste hydatique 
sporotrichose 

inchinose 
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Amérique du Sud 


Les risques alimentaires sont l'amiblase, la glardiase, la 
dysenterie bacillaire, la tourista, la typhoïde, le choléra et 
l'hépalite À, amsi que les helminthiasés imestinales. Les 
maladies vectonisèes sont le paludisme, la peste, l'oncho- 
cercose (Mexique), la leishmaniose, la filariose lympha- 
tique, la dengue et l'encéphalite équine du Venezuela. La 
leptospirase asl tréquente, en particulier lors d'inondations, 
la tuberculose reste endémique, la rage animale est fré- 
quente, de mème que Fhépatite B. 

N'existe des épidémies de méningite à méningocoque 
(Brésil), 


Maladies comrmunes à toute la région 


maladies virales : 


rage exception : Surinam) 
VIH-1 


maladies bactétennes : 
brucellose 
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choléra 

glomérulonéphrite aigué post-streptococcique 
lèpre (axcaption : Pérou) 

Nelsseria meningitiois 


rhumatisme articulaire aigu 
Shpule cyueniris 


sr 
typhoide 


maladies parasitaires : 
ascaridiase 
coccidioidomycose 
cysticercose 
Entamogba histolytiea 
kyste hydatique | 
lelshmaniose cutanée du Nouveau Monde 
lobomycose (exception : Paraguay) 


piedra noire (excephon : Paraguay) 
Plasmadium falciparum 


Amérique du Sud tempérée 


Amérique du Sud tempérée 


Les risqués alimentaires sont l'amibiase, la glardiase, 
dysenterie bacillaire, la tourista, la typhoïde et l'hépatite 
À. ainsi que les helminthiases imestinales, Les malaches 
vecionsées som rares à l'excephon de la maladie de 
Chages. La leptospiross os Iréquente, en particulier lors 
d'inendations, la tuberculose reste endémique, & rage 
animale est tréquenis, dé mème que l'hépatite B. || existe 
des ééémies de méningite à méningocoque [Argentine 
Le charbon représente un risque perticuber dans cette 





malades bactériennes : 
brucellose (excapéon : îles Falkland 

charbon (exception : Îles Falkland) 
glomérulonéphrite aiguë post-strepiococcique 
Massari meningitidis 

rhumatlsme articulaère aigu 

Shigells dysenterise 

typhoëcde 


malaées parasitaires : 
Entamoeba histolytica (exception : îles Falkland) 
fasclolase (exception : Îles Falkland) 

américaine (excegtion : Îles Falkclanef) 


histoplasmose 
kyste hydatique (excaptüon : îles Falkland) 
cutanée 


malades virales larva migrans 
hépaiite À mycétome laxcegtion : iles Falkland) 
hépatite B sporotrichose {exception : îles Falkland) 
hépatite E trichinose (exception : îles Falklandi 
VIH-1 Trrpanosoma croi exception : îles Falkland) 
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Ancylestoma caninum 


amibiase 
Voir Entamoeba histolytica 


amplification aléatoire 


La technique de l'amplification aléaioire consiste à amplifier par polpmerase chain reaction certaines parbes du génome 
bactérien. Plusieurs techniques ont été développées dans ce but (AAPD, AP-PCR, DAF), qui ont toutes en commun la 
propriété de synthétiser plusieurs produits d'amplification d'intensité el de longueur variables qui, après séparation électro 
phorétique. donnent des profils de bandes caractéristiques de l'ADN cible, À la différence de la PCR classique, l'utilisation 
d'amces de séquences arbitraires présente l'avantage de né nécessiter aucune iniormalon préalable sur la séquence de 
l'AC étudié. La seule application de ces méthodes en bactériologie est le typage épidémiologique. 


Williams, JG. Kubelik, AR. Livak, KL. Rafalgki, JA. & Tingey, SV. Nucier Aoïds Res. 18, 6531-6835 (1890) 
Welsh, J. & MeLelland M. Nuctac Acids Res 18, 7213-7018 (19001. 


anaérobie 
Voir bactéries à Gram négatif anaérobies 


Voir cocci à Gram positif anaérobies 


analyse des produits d'amplification génique 
L'analyse de produits d'amglilicabon apres PCR peut & faire par bois techniques : polymorphisme des fragments de 
restriction, hybridation d'une sonde, et séquence du gène de l'ADN 


Macon, MAJ. Ci Microbiel Rev, 5 70-386 (18601, 


Ancylostoma braziliense 
Voir larva migrans cutanée 


Ancylostoma caninum 


Ancylostoma caninum est l'agent responsable de l'ankyiostomiase canine Ce parasite a été isolé de la muqueuse intestinale 
de Momme et associé à des cas d'entéries avec iyperéosinophilie. Les patents infectés se pasgnent de coiques abdominales 
et de diarhés. La symptometologie peut être plus sévère, évoquant une péritonite ou une ccclusion intestinale at pouvant conduire 
à ls laparoiomis, Les parasites adukes peuvent être visuslsés au niveau de Méum terminal au cours d'une coloscope, Le 
disgnosuc est réalisé également par examen parasitologique des selles, qui montre la présence d'œuls caractéristiques. 


Prociv, P.. & Croëse., J. Lancer 335. 1299-1206 (19601. 
Croëss, J., Loukas, À, Cipdebeeck, T.. & Prociv, P. Gastrogntenoiogy 106, 3-12 (1994) 
GrancisFLK. Hons, B.Sc.. & Cooper, ES. Gasroentarof Gin. North Am. 25, 579-597 (1996). 
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Ancylostoma duodenale 


Ancylostoma duodenale 


Voir ankylostomiase 


anévrisme 


Les anévriemes sont susceptibles de se surinlecter lors de louis bactériémie. Si l'incidence des infections de prothèse 
artérielle est évaluable (1 à 5% des prothèses), Î n'en est pas de même pour les infechons d'anévrisme dans la mesure 
où ces Infections sont moins symplomatiques et la prévalence des anévrismes difficile à connaître précisément. Reddy el 
al. ont rapporté un taux d'incidence de 0,65 % parmi les anévrismes opérés. chez des hommes dans 82% des cas, avec un 
âge moyen de 61 ans. Les amévrisnes acdtiques sous-rénaux sont ceux qui a surinfectent be plus, suivis par bes anévrismes 
suprarénaux, puss les arières disques. Ils sont contaminés par voie hématogène essentiellement, la Énxation du micro-orgs- 
nisme sur la lésion artérielle étant favorisée par les perturbations du débit sanguin qu'elle provoque, ou par contiguité avec 
un foyer infectieux adjacent, alors que les prothèses artérielles sont le plus souvent contammées en peropératoire. Si tout 
micro-organisme peu être incriminé dans les infections d'anévrisme, certains sont plus fréquemment retrouvés. 

Les maniestations cliniques des infections d'anévrismes arténels sont aspéciliques et varient en fonction de leur locali- 
sabon. Les symptémes les plus fréquemment retrouvés sont les douleurs abdominales, d'intensité et de localisation varables, 
la fièvre, uné hypérléucocytosé el uné masse abdominale pulsatilé, Dés complications à type de ruplure, d'embolls septique 
périphérique et d'érosion vertébrale sont possibles. Les ruptures surviennent plus volontiers en cas dinlection par Staphy- 
lococcus aureus, Salmonella spp.. Bacteroides spp.. Fseudomonss aeruginosa ou les entérobactéries. 

Une suspicion d'inection d'anévrisme doit systématiquement faire pratiquer des hémocultures ainsi qu'une sérologie 
Coxiella burnetii. En effet, le rôle pathogène de cette bactérie, agent de la fièvre Q, a été mis en évidence dans plusieurs 
cas d'infection d'anévrisme grave, mais la fréquence de ces infections est vraisemblablement sous-estimée en raison de 
l'absence de spéciicité de l& symptomaologie, Une échographie cu une tomodensitoméine abdomamalss permettent 
d'apprécier limportance et la locaësation précise de la lésion. En cas de traitement chirurgical, ls prélévements biopsiques 
systématiques doivent faire l'objet d'un examen direct après colorations de Gram et de Ziehl-Neelsen ainsi que d'une mise 
en culture le plus tôt possible sur milieux de culture usuels aérobies et anaérobies et sur milieux de culture spécifiques 
pour Mycobacterium spp. et cultures cellulaires pour Coxiells burnetii. 


Aeddy, OL, Shepard, AD, Evans, JA, Wright, DJ. Smith, R.F.,, & Est, CB. Arch. Sig 136, 873-678 (1891). 
Pescock, 5. Maxwell, P., Stanton, À. & Jeffers, KJ, M. Eur, J' Clin Microbiol infect, Dis 14, 1004-1008 (1885) 


Agents étiologiques d'infections d'anévrismes 














Micro -cepanieme fréquence 
Salmmels spp CTI 
autres enférobaciéries ss. 
Staphyfococcus aureus CTI] 
Bacterides spp. : nn 
Pseudomonas aeruginoss s… 
Straptocoeeus du groupe D .. 
Closiridhum spp . ut 
Yerginis sp. A 
Candide spp. A 
Coxieils burnetii | | . 
Campylabacter lotus SI . 
Nocardia sp. SERRE EEE 
= = = 
Brucalta sp Le EE 8 
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Agents étologiques d'infections d'anévrismes 


MICIC-CIQATHEME lrÉQUENCÉ 
Lisieri monacylogents [1 
Mrcobaclenum lubereulasré = 
Micobaclerum bouts souche BCG « 
sense : Trés lréqueni 

ess | Fréquent 

ss Farë 

. : Trés rarë 


rien  : Excepionnel 


angine 


Les angines sont des infections des formations ymphoides de l'orc-pharynx. Aares cher le noumisson, les angines 
surviennent à partir du 4° mas et leur fréquence devient maximale à l'âge scolaire el lusqu'à l'adolescence. Les angines 
surviennent plus souvent en hiver, Plus de la moitié des cas sont d'origine virale. Les herpangines surviennent essentielle. 
ment en dé. Les angines à Treponema pallidum ssp. pallidum el Nelsseris gonorrhogse sont d'origine vénérienne et 
entrent dans le cadre des maladies sexuellement transmissibles 

Doubeur à la dégutition, Hbvre, malaise général, Iissons et céphalées sont communs, mais à axisie des formes lentes. 
Des adénopathies cericales ef sous-angulo-maxillaires peuvent se rencontrer. Bien qu'il n'excste pas de corrélation absolue 
entre les agents infecbeux elles symplèmes, le diagnosik peut dire orenté par l'examen de la gorge. Les patients atteints 
d'angine énthémateuse ont un phannx uniformément rouge avec amygdales tuméliées et parfois œdème des pliers, du 
voile at de la lutte. Les angines érythématc-pultacées sont marquées par un pharynx rouge recouvert d'un enduit blanc 
crémeux punciiorme, 6 décolant facilement. Les angines à adenovirus peuvent s'accompagnes de conjonctivite. Les 
angines pséudomembraneuses se caracténsent par des amygdales recouvértes d'un endus blanc nacré ou grisäire, épais 
ei adhérent. Les angines vésculeuses sont marquées par des amyodales couvertes de véacules groupées ou uicérées, 
L'assoctation à une gingro-stomatite évoque Fherpès. L'herpangine se manifeste par de petites vésicules bmitées au piber 
el au vole el régresse en quelques jours En cas d'angine vicéro-nécrotique, la lésion est généralement unique ef unilatérale. 
L'angine de Vincent s'accompagne d'une haleine étés et de fièvre, avec né adénopathie cericale homolatérale. L'ulce- 
rallon est grisdtre, hémorragique 8l non Indurée. Le chancre syphilitiqué est une ulcération à fond induré peu douloureuse. 

Le diagnostic ébologique est onenté par l'examen dés amygdales, du pharynx et de la cavité buccale. Dans les angines 
éryihémato-pulacées, une anbbicthérapie couvrant les streplocoques du groupe À est mise en route de principe en 
attendant la confirmation du diagnostic. Dans les angines pseudomembraneuses, le bilan comporte un hémogramme, une 
sérologie du virus d'Epstein-Barr et un prélèvement bacténologique à la périphérie des fausses membranes, à la recherche 
de Corynebacterium diphterise L'étiologie virale des angines vésiculeuses est rarement recherchée. Un prélévement au 
vaconostyle du fond d'une vésicule peut être réaksé et permette un examen en immunofluorescence directe (herpes 
simplex virus 1 et influenza virus) et la mise en culture du virus. Dans les angines uicéro-nécrotiques, l'examen direct 
d'un écouvilonnage de la lésion est suivi d'une coloration de Gram et d'un examen en microscopie à fond noir à la recherche 
d'une association fuso-spirillaire. La sérologie de la syphilis sers pratiquée en cas de suspicion clinique. En cas d'angine 
rebelle à Fantibicthérapie, en particuber chez des patients éthylo-tabagiques où présentent une altération de l'état général, d 
laut rechercher une hémopathie, un pmphome où un cancer par un hémogramme, un myélogramme ou une biopsie 


Denny FM. Jr. Paca, Rev, 15 (51, 185-191 (1954). 
Bisno AL Padiatncs 97 (6), 949-064 (19961. 


Principaux agents étiologiques des angines 


agent Féquenos BArHÉLRENIES CPGE 
inflenes virus CTI. angine drédmaleuse 
Ahingvirus CET angine dreudrruleiqn 
adenoulrus ss angine érémalmnts 
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angine 


(suibg) 


Principaux agents étiologiques des angines 














agen réquance certiculartés cliniques 

paralnilwenes virus ss angine ényihémaieuse 

virus respiraicire syncytlal ss angine éryihémateuse 

WIH “ angine éryihémateuse 

Corenaviruis “ angine pseudomembraneuse 

CoxsacRUIUE À. se angine vésiculeues (hérpangine 

virus d'Epstein-Barr CI. angine évihèmaiguss où peudomembraneuse 
herpes simplez virus À L angine vésiculeuse 

Arcanabactenium haemaotytieum ne “ angine érythémeño-pultacée PRE 
Sireptococcus pyogenes .. angine éryihémat-puliacés isoke ou scariatine 
Streptorocous du groupe G . angine éryihémalo-pultacée 

Treparema pale asp. palloun “ angine Lcéro-nécrotique 

Fuscbacienum necrophorum + Traponems vincent . angine de Vincent (angine ulcéro-mécrotique) 
Connebachentunm diphteriee ne LE diphdrie 

Néissaris gonomhoësé © angine és thémaless 
Mycopissma preumonise . angine érylhémateuse 

ssss | Très lréquent 

sus : Fréquent 

.… Rare 

0] Très rare 


rien: Exceptionnel 


angiocholite 
Voir cholangite aiguë 


angiomatose bacillaire 


L'angiomatose bacillaire est une malèdie vasculaire problérative touchant prétérentiellement kB peau. Les deux agents 
étiologques reconnus sont Bartoneila quinians et Bartonells henselse. Elle à tout d'abord été décrite chez les patients 
présentant une immunodépression, infectés par le VIH ou après greffe d'organe, mais peut également étre retrouvée chez 
Fmmynocompétent. 

Elle ast caracténsée par la présence de légions cutanées papulo-nodulaires unques ou multiples. On peut observer des 
lésions superficielles rouges, Molacées, voire non colorées ; ou des lésions profondes, le plus souvent non colorées, mobiles 
ou bien fixées aux structures sous-jacentes (on retrouve parlois une atieinte osseuse allant de la simple érosion corticale à 
la présence de gécdes extensives). Des signes généraux comme une fièvre, des issons, des céphalées une amorce, 
peuvent être retrouvés, indiquant alors une diffusion systémique. La lésion primitive est une papule qui augmente progressi- 
vement de taille pour former des nodules. La muqueuse buccale, anale, digestive, et la conponctive de l'œil peuvent également 
être touchées. Une forme muläiviscérale de la maladie intéressant le foie, la rake, les ganglions et la moelle osseuse peut être 
rérouvée chez limmunocompétent et chez les patents présentant une immunodépression. Les diagnostics difiérantiets sont 
& granulome pyogénique, l'hémangiome, les tumeurs sous-cuñanées, la maladie de Kaposi. et la verruga peruana (due à 
Bartonella bacilliformis, et retrouvée uniquement au Pérou et en Équateur}. Au cours de l'infection à VIH, l'angiomatose 
bacillaire peut étre associée à & péliose hépatique 

Le disgnostie, évoqué sur l'aspect clinique, pourra &tre confirmé par un examen histologique de biopsie cutanée ; l'aspect 
histologique est celui d'une prolifération de cellules endothéliales. Des pohmuckéaires neutroghiles sont retrouvés au niveau 
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de la sion, plus particulièrement au pourtour de granulations écsinophiles, qui se révélent être des amas de bactéries à la 
coloration de Whartin-Starry. La PCR avec séquençage de l'ADN peut être utilisée pour rechercher Sartonella quintana 
ou Bartonella henselse au niveau de la lésion cutanée. 


Mauin, M. & Raoult, O. Clin, Microbicr Mav. 9, 273-290 (1966). 
Anderson, BE. & Mark, 4 Ci. Microbrol Fev. 10, 209-219 (19971. 


angiostrongylose abdominale 
Voir Angiostrongylus costaricensis 


Angiostrongylus cantonensis 


Cantonensis, agent éhologique de la méningite à éosinophiles, st un parasite du rat. 

Cette helmmihiase évolue de façon sporadique ou épidémique dans les îles du Pacifique. en Asie du Sud-Est et à Taiwan. 
Les vers adultes résident au niveau des artères pulmonaires de rats infectés. Les œuts sont libérés par le parasite à partir 
des capillaires pulmonaires dans les voies aériennes, où ils maburent en larves qui sont dédluties au niveau du carrefour 
aéro-digestf, Les larves sont ensuite libérées dans le mibeu extérieur avec les selles, Etes se développent dans leurs hôtes 
infemmédiarss, en particulier certains mollusques (Imaces, escargots), des creveties, des crabes et des grenouilles. Après 
massion par des rals, ces larves migrent vers le cerveau ét éventuellement vers l8s poumons, L'homme 56 contaminé par 
ngestion de larves d'Angiostrongylus canfonensis, ke plus souvent après ingestion de mollusques crus, de creveties 
crues ou de crabes crus. Le parasiie ne 56 dévelooge pas sous sa lomme adulle chez Momme. 

Angiostrongylus cantonensis est responsable de Mévre au retour des tropiques. La migration des larves d'Angias- 
trongylus cantonensis vers l'ancéphale aboulit à la méningite à éosinophiles, voire à des encéphalites et méningo- 
encéphalites, Les manfestations chniques varient de formes asymplomatiques à des formes sévères, voire mortelles, La 
période d'incubation dure de 1 à 6 jours après ingestion du repas contaménant, La symptomalologie cnique peut comprandré 
des céphalées tébriles, une raideur de la nuque, une févre, un rash cutané, un prunit, des myalgies fébriles, des douleurs 
abdominales, des nausées et vomissements, Les signes neurologiques peuvent être absents ou coréspondre à des 
paralysies, à un coma pouvant évoluer vers le décés. La ponction lombaire soulage le malade et permet l'analyse 
cytologique du liquide céphalo-rachidien qui révèle, de façon caractéristique, une hyperleucocytose avec plus de 10% de 
polmuciéaires éosinophiles. Le diagnostic est le plus souvent lait à ce stade, par l'assoction d'une méningite à éosino- 
phikes chez un pallent exposé à un risque alimentaire en zone d'endémis. Un diagnostic sérologique serait utile, mais 
sa disponbdié est rare 


Punyagupte, S. Jutiudsta, P. & Bunnag, T. Am. J. Trop. Med Hyg 24, 921-091 (1975). 
Vi, C-Y. Am. J Tron. Med. Hyg. 25, 235-249 (1976). 
Simpson, TM. M. Engi J Med 333, B82 (1905). 
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Angiostrongylus costaricensis 


Angiostrongylus costaricenais est responsable de l'angiostrongylose abdominale. 

Cette helminthiase se voa le plus souvent chez l'enfant, et a été rapçortée essentiellement en Amérique centrale at en 
Amérique du Sud, plus rarement en Afrique. Le mode de contamination humaine n'est pas établi avec certitude. L'homme 
pourrait s'infecter en ingérant des limaces parasitées, ou par ingestion d'alments souillés par des larves déposées au passage 
par ces limaces, Chez le rat, hôte habituel de Angiastrongylus costaricensis, les vers adultes vivent dans bss artères el 
artérioles intestinales de la région iléo-cæcale. Les œuls passent dans la lumsère inteslinale et maturent en larves qui sont 
éliminées avec les selles. Ces larves 20m ingérées par l'hôte intermédiaire, une limace. Les rats s'infectent en mangeant 
ces Iimacss niestées. Les larves maturent dans les bymphatiques, puis gagnent par voie sanguine la région iléo-cæcale, où 
etes 5e translorment en vers adulies. Le cycle parasitaire est semblable chez l'homme, mais es culs demeurent dans 
paroi intestinale et les larves ne sont pas libérées dans les selles, Les œuls et les vers adulies provoquent au niveau de La 
région léo-cæcale une réaction mélammatoire intense. 

Les mandestations cliniques de l'angiostrongylose abdominale sont liées au dévelopoement du parasite dans l'intesain 
œrêle terminal et la parte initiale du côlon. Elles comprennent des douleurs abdominales, des vomissements, st dans 50% 
des cas le présence d'uné masse dans la lasse Baque droite, Ces manifestations peuvent évoquer le dagnostic d'appendiché 
aigué. Une hyperleucocytase avec hyperéosinophille st toutehois souvent présente. Le diagnostic est le plus souvent établi 
los d'une coboscopie ou d'une laparatomie, révélant une réaction inflammatoire du cæcum &t du côlon ascendant 8 par 
examen histologique d'une biopsie coliqué montrant lé présence dé parasites. 

(Voir carte p. 62.} 


Morera. P.. 4 Cessedes, À. feu Bol Trop. 18, 173-188 (187) 

Loria-Costes, R., Lobo-Sanahuja, LF. An J Trop. Med Hyg. 28, 538-544 (1880. 
Vasquer, JL. Bots, PL. Scala, JL et al, Gasroseneology 106, 1644-1548 (1889. 
Néahe, RC. 8 Marty, AM Côn Acrobiol Rev 6, 44-56 (1963) 


Angola 

combinent : Afrique — région : Afrique centrale 
Risques infectieux spéciiiques 

maladies virales : Chikungunya 
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hépatite À 
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hépatite E 
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maladies parasitaires : 


Anguilla 


Mycobacterium uicerans 
Neisseria meningitiois 
peste 


pan 
rhumatiame articulaire aigu 
Shigells dysentarine 
tétanos 

tuberculose 

typhéiche 


anguillutosa 

enkylostomiase à Mecator americanus 
ascaridiase 

cysticercose 

Entaneebe histoities 

Hilariose lymphatique 


kyste hydatique 

leishmanioss cutanée de l'Ancien Monde à Lefshmani incpica 
leishmaniase viscérale 

lise 

mansonellosc 

onchocercose 

Pasmeodtiunt 

Prasmeodium mandarin 
Schistosoma haematobiun 
Schistasoma Manson 

Tunga penetrans 
irichostrongylose 

Trypanosoma brucei gambiense 
Trypanosoms brucei rhodesiense 
blastomycose 

hisloplasmose américaine 


condinent ;: Amérique - région : Antilles 


Risques inlechieux spécifiques 


males virales : 


malades bactériennes : 





hépatité À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLY-1 
ViH-1 


brucellose 
eye algué post-strepiococcique 


Neisseria meningitidis 

pian 

rhumatigme articulaire aigu 
dysenterias 


Shigeha 
luberculésé 


typhoide 


Anguilla 


maladies parasitares :  anguillulose 
Entamoebs histolytica 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansonilose 
syngamoss 
Tunga penetrans 
chromoblastomycose 
histoplasmose américaine 


anguillulose 


L'anguillulose est une helmanthiass intestinale due au mématode Sirongyloides stercoralis, ver rond, sirictement 
hiyrnain, représenté dans sa fomme adulle chez l'homme par des femelles parthénogenétiques de 2 à 3 mm de long. Vour 
helminthés : phylogénie. 

Cette infection ast largement répandue an zones trogicales, en particulier en Amérique centrale st en Amérique du Sud, 
aux Antilles, en Afrique, en Europe du Sud, et en Asie du Sud-Est. L'homme se contamine habituellement à parts d'un sol 
humide, terreux, ou lors d'un ban en piscine, par passage transcutané de larves sirongylioides qui migrent par vois sanguine 
ou lymphatique vers le cœur, les poumons, le carrefour aéro-digestif où etes sont dégluties. puis l'intestin grêle où elles 
deviennent des femelles parthénogénétiques. Celles-ci pondent des œufs qui éclosent dans l'intestin grèle, libérant des larves 
habditoides. En mileu exténeur. es larves évoluent en larves strongyloides Infestantes, soit directement (cycle asexué}, sait 
eprés passage par un stade adulte sexué Un cycie d'auto-infestation (transformation des larves rhabditides en larves 
strongyloides dans l'imegiin du malade} ect également possible, et rend compie de la longévité de l'infection (jusqu'à 30 ans) 
et de la possibilité de charge parasitaire élevée chez les patients présentant une immunodépression, du fait en particulier 
d'une corticothérapgie au long cours languillulose maligne). 

L'anguillulose est une cause de fièvre au retour des tropiques. Des manilastations cutanées (éruption papulo-erythé- 
mateuse, prigineuse) au site de pénétration des larves sont exceptionnelles. La phase dé migraton puinonaire pout 
déterminer un syndrome de Loëffier. La phase intestinale de la maladie est souvent asympiomalique. Elle peut se 
caracténser par une symplomaologe digestive témoin d'une duodénite. Strongyloides stércoralis est responsable de 
diarrhée au cours de l'infection à VIH. C'est également une cause de vascularites nécrosanies. Lors des cycles 
d'autc-infestation, le passage linéaire ét fugace sous-culané des larves est parfois visible (larva currens). Une hyperéosino- 
philie est fréquenté, souvent mtense et prolongée. Le diagnostic spécifique repose sur l'examen parasitologique des selles, 
avec mise en évidence de larves rhabdfoicdes. La mise en évidence du parasite peut se las égmement au niveau du Bqucde 
duodénal, Une technique d'extraction de Bagrmann est parlais nécessaire. Le diagnostic sérologique (immunofluores- 
cence indirecte ou ELISA), bien que peu spécilique, est uile lorsque l'examen direct parasitologique reste négafil. 


Goka, AK, Rotston, C.C.K., Méthan, %.L, & Férthin, MAG. Trans, À 86. Trop. Med Hyg 64, 828-431 (14801. 
Grove D. 1. Adv. Parasol 34, 251-308 (1996). 


anguillulose maligne 


L'anguillulose est une halménihiase intestinale due au nématode Sirongyloides siercoralis, ver rond, striciement 
humain, représenté dans sa forme aduile chez l'homme par des flemeles parhénogénétiques de 2 à 3 mm de lang. Woër 
helminthes : phylogénie. 

Cette infection est largement répandue en zones tropicales, en particulier en Amérique centrale el en Amérique du Sud, 
aux Antilles, an Afrique, en Europe du Sud, et en Asie du Sud-Est. L'homme 58 contaminé habiluetlement à partir d'un sol 
hurmidé, léraux, par passage transculané de larves strongyioides que migrent par voie sanguine ou lymphatique vers le cœ 
ur, les poumons, ke cameiour aéro-digeatif où elles sont dégluties, puis l'intestin grêle où elles deviennent des temelles 
parthénogénétiques, Celles-ci pondent des œufs que éclosent dans l'intestin gréle, libérant des larves habditoides. L'anguil- 
lulose maligne est due à la possibilité du parasite d'établir un cycle d'auto-intestation (transformation des larves rhabditoïdes 
en larves strongyicides dans l'intestin du malade), à origine dune charge parasitaire élevée, el de la dissémination des 
parasies à différents sites de l'organisme. 
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anguillulose maligne 


L'anguillulose mallgne est une allecton poiertielement fatale, qui survient habituellement chez les patients grésentant 
une immunodépression, at a été décrits notamment chez des patients présentant un déficit des cellules T, notamenant au 
cours de mghomes, de leucémies, de lépre légromateuse, de même que chez des patients infeciès par be virus HTLV-1, 
ou dans be cadre de la fièvre au cours de l'infection à VIH, st chez des patients recevant une corticothérapie au long 
cours. Linfesiaion larvains massive peut s'accompagner d'une diarrhée, vois dune dissémination des parasites avec 
roiamment erahissement pulmonaire ou méningé. Ces complicaions ifecteuses secondaires, en partcuber des sepliicé- 
mies à entérobactéries, peuvent se voir et être responsables de choc septique. L'anguillulose maligne paut être 
responsable d'un tableau d'insuffisance rénale tébrile. L'hyperéosinophilie peut être absente, Le diagnostic spécifique 
repose au l'examen parasitologique des selles ou du iquide ducénal, qui montre le présence d'un nombre considérable 
de larves rhabtoides. Chez les patients présentant une immunodépression, 85 parasites ont pu être mis en évidence au 
heu des éxpeciwatons. Les techniques de concentration ne sont habibuellement pas nécessaires. Le diagnostic 
sérologique (immunofluorescence indirecte, ELISA) é6t peu spécifique, et souvent négatif dans cette population présen- 
tant une immunodépression. 


lgre-Siegman, Y., Kapils, R., Sen, P.. Kaminski Z.C.. & Louvia, DB. Fev. infect Obs. 3, 397-407 (1881). 
CiioniQ., Glacometti, À, Burzacchini F., Balduco, M. & Gcalise, G. Clin. Anfect, Dis, 24 737 (1006), 
Nomurs, JL. & Rékrut, K Clin fnféct Dis 42, 736 (1096 


animaux de laboratoire 


ls pemelient léclement de parasites, de bactéries, et de virus. La mise en évidence des micro-organismes 56 let soi 
dreciément pe coloralon ou écamen énatomopatholgique à partir du sang ou de Mssus, soû indirectement par sérologie. Bien 
que supglanbée parles techniques de cultures cellulaires, Minocuation à l'animal reste récessaire pour isoler certains pathogènes 
\par exergle Borrelia responsables des hèvres récurrentes], souvent en complément des autres lechrèques {par exemple 
Toroplssms coma. Enfin cette leschnique demeure un bon moyen pour éoler dés pathogènes en milsu contaminé, 


anisakiase 


Ansakis el Phocanema sont les deux agents éliologiques les plus iréquenis de lanlsakiase. 

Cette helmänihiase, d'abord décrite en Hollande, et actuellement le plus souvent rapportée au Japon où du poisson cru 
est trés souvent consommé, Cebe hélminthigse peut toutefcs être observée dans d'autres pays du fait de la tanalisation de 
cette coutume abmentasre. Les mammifères marins tels que les dauphins, les phoques et les baleines, sont hôtes définitéts 
Les vers adultes résident dans l'estomac des animaux Enlectés, el hbérent des culs émis avec les selles. En milieu marin, 
ces œuls maturent en larves qui sant ingérées par des crustacés, eux-mêmes ingérés par des poissons el des calmars. Ces 
deniers sont ensuite ingérés par des mammifères marins, dans lesquels les larves maturent en vers adultes. L'homme n'est 
donc qu'un héte accidentel, st se contamens par ingéstion de poissons de mer crus, ou de cakmars crus parastés. Las vers 
adutes 56 localisént habituellement dans l'estomac pour Fhocanens, dans l'imtiésten grèle pour Aneskis. 

L'anisakiase humaine se caractésiss par la présence, 48 heures après ingestion de poissons crus comaminés, de 
douleurs abdominales hautes avec nausées et vomissements évoquant une gastrée lorsque le parasite se kocalse dans 
l'estomac, ou de douleurs abdominales basses avec arrêt du transit imesbnal pouvant évoguer une appendicite, lorsque ke 
parasite 58 situe dans l'intestin grêle, Cette inecton peut devenir chronique, évoluent sur plusieurs mois, voire piusseurs 
années, ei se caractères par la formation de masses gastriques ou intestinales contenant le parasite et pouvant évoquer une 
lumeur. Le diagnostic esl évoqué lorsque & sympiomatologie digestive survient Chez un paient qui à consommé dés 
polssons de mer crus. Lorsque le parasite est de localisation gastrique, le disagnsellc peut bre fait par endoscopie ce qui 
parmel d'éffectuer une biopsie gastrique avec étude hislologique montrant la présence de larves enchésstes dans la 
muqueuse gastrique. L'eblabon des vers au cours dé l'endoscopie est curative Lorsque lé parssité se lcalise dans l'intestin 
grêle, le diagnostic est essentiellement clinique. Plus rarement, il st établi de façon fortuite, lors de l'exérèse d'une masse 
intestinale. Le diagnostic sérologique serait uble, mais n'est pas d'usage répandu, 


Sugimashé, K.. Inckuchi, K., Ootwa, T.. Fono. T. & Ishiï, Y. JAMA 253, 1012-1013 (1965), 
Shirahame, M. Koga, T. Ishibashi, H, Uchida, S.. Ohie, Y. & Shimode, Y. Recfology 185, 79-703 (1991). 
Sakanan, JA. McKerrow, LH. Gin. Microbial Fev. 2, 278-264 (19691. 
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ankylostomiase 


L'ankylostomiase est une helminthiase imestinale due aux nématodes Ancylostome dusdenale ou Mecator americs- 
nus, Vers ronds, de couleur blanc rosée, de 10 à 18 mm de long pour les femelles at de 8 à 11 mm de long pour les mäles. 

L'ankylostomiase due à Necator americanus sévil en zones tropicales el intertrogecales en Afrique, en Âsse, en Océanie 
el en Amérique. L'ankylostomiase à Ancylosioma duodenale sévit en zones subtropcslés el lempèrées chaudés, sur le 
courtour du Bassin méditerranéen (Europe du Sud, Afrique du Mord), au Moyen-Orient, en Inde, en Chine et au Japon. 
L'ankylosiomiase est rare en zone tempérée (galenes de mines}. L'homme se contamine habituellement au contact d'un soi 
humide, berreux, et la plus souvent par pénétradion transcutanée des larves. Celles-ci migrent par volé sanguine jisqu'a & 
circulation puimonaire, puis dans les voies respiratoires et le carmetour aëro-digestif où elles sont dégluties. Les larves gagnent 
ensuite Fintesn grêle, et malurent en vers adultes qui adhérent fortement à la muqueuse digestive. La ponte ovulaire Qusqu'a 
700 œufs par femelle quotidiennement) débulé environ si semaines après la comaminalon. Les œufs, émis avec les sobes, 
s'embronnent en milieu extérieur lavorable (chaleur, humidité} pour donner des larves infectantés. 

L'ankylostomlase est le plus souvent une afection asymptomatique. La phase larvaire est habituellement discrète chez 
l'atochione, Rarement, un prurit mense avec érythème et éruption vésicubeuse peuvent 5observer au 58e de pénétration 
cranée des larves, Un syndrome de Loefiler peut survenir rs de le migration des larves dans te parenchyme pulmonaire, 
La phase adule, endocavilaire, est caractérisée par des troubles digestilé témoins d'une duodénite, Ou fait d'un saignement 
chronique au aile d'attachement de nombreux parasles sur a muqueuse iméstinals, des anémiss par carence marliale, parois 
importantes, sont décrites. Une hyperéosinophille est fréquente, prédoménant à la phase précoce du cycle parasitaire, mais 
pouvant persister au stade endocevitaire du parasile. Le diagnostic spécifique repose sur l'examen parasitologique des 
selles, avec mise en évidence d'œuls caractéristiques. 


Goku AK. Rolston, D.CLK. Mathan, VE, & Farthing, MJ.G, Tians, À 506 Trop. Mec! Hg. M, 629-691 (1890! 
Grencis, RK., Hons, B. Sc. & Cocper, ES, Gastoeniterol Cin, Morts Am. 25, 579-597 (1996). 


anophèle 
Voir insectes diptères nématocères 


antibiotype 
Voir marqueurs phénotypiques 


antigénémie CMV 
Voir antigénémie leucocytaire pp65 
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antigénémie leucocytaire pp65 


C'est une méthode simple, rapide et quantitative de détection dune imfection disséminée à Cylomegalovirus, pouvant 
être réalisée dans kes laboraioires née dspasani pas de cullures cellulaires. Elle repose sur la détection de à phoschopgro- 
line de structure de là maînice iniermne (pp65), présente dans le noyau des polmuciéaies el des monçeytes circulants, et 
détectable dés le 1% heure après linéction. N s'agit d'une technique d'immunofluorescence indirecte réalisable en quelques 
heures, ubksant un anticorps monoclonal spécifique de la pp65. Ele s'etfechié sur la fraction leucocytaire du sang, à partir 
d'un prélèvement de sang total sur tube hépariné. Elle doit être réalisée dans un délai de moins de 3% heures apres le 
prékévement sous peine d'une dimenution de la sensibilité de la technique. Le résultat quanttatif est généralement exprimé 
en nombre de cellules iniectées pour 2.10° leucocytes. 

La sensibilité ef la spécilicité sont comparaltdes à celles de l'isolement en cultures cellulaires. | exéste une corrélation 
entré le nombre de cellules inlecièes et la sévérité de l'infection à Cyfomegalovirus : un chiffre supérieur à 50 noyaux 
marqués pour 2.10 leucocytés signerait une infection systémique. L'antigénémie leucocytaire permet un mailleur suivi 
thérapeutique que les cultures cellulaires en raison d'une positivité plus précoce et d'une négativation ous tardive sous 
tratement. 


Fees, J. Momes, &. Atoui, N. à Segondy, M. Mec Viol 48, 185-198 118961. 

Mazzuli, T. et al. À Che Microbol 1, 26-2807 (1998). 

The, TH. van den Berg, AP. Haméen, MLC., van der Bi, NW. & van Son, WW. J. Seand Jinfect Ds Supol, 98 25-20 (19981 
The, TH, ét al. Rev. Infect, Dis 18, 5 7, S797-744 (1990 


Antigua 
conbnant : Amérique - région : Antilles 
Risques inectieux scécifiques 


maladies virales : dengue 


hépatite E 
HTLW-1 
WIH-1 


maladies bactériennes :  brucellose 
rh dns aiguë post-streptococcique 
Melsseris meningiidis 
pian 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenterine 
tuberculose 
trohoide 


maladies parashaires :  anguillulose 


Entamoeba ietoytica 
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Antilles 


Les risques alimentaires sont l'amiblase, la glardiase, la 
dysenterie bacillaire, la tourista. la typhoïde et l'hépatite 
À, ainsi que les helminihiases Intestinales. Les maladies 
vectonsées sont le paludisme, lanchocercose (Mexique! 
la beishmaniose, la filarioss lymphatique, La dengue at 
lencéphalite équine du Venezuela. La leptospirose est 
fréquenté, en particulier les dinondatons, tuberculose 
ésie andémique, la rage animale ast lréquente, de mme 
que l'hépatite B. Il este des égidèmies de méningite à 
méningocoque. 


Maledies communes à toute & région 











maladies parasitaires : 


enguilulase 
Entamoeba histolytics (exception : Bermudes) 
filariose lymphatique 


histoplasmose 
larva migrans cutanée (exception : Bermudes) 


Tunga panetrans {exception : Saint-Martin) 








apposition 


Antilles néerlandaises 
continent : Amérique - région : Antilles 
Rsques infectieux spécifiques 


maladies virales : dengue 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLY-1 
WIH-1 


mases bactériennes :  glomérulonéghrite aiguë post-strepiococcique 
lèpre 


Neisseris meninglidis 
pian 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigela dysenterise 
tuberculose 
typhoide 

malades parasitaires :  anguilluiose 
Entamoebs Mstolytica 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansonellose 
syngamose 
Tunga 
histoplasmosé américaine 


antistreptolysine © 
Voir sérologie streptococcique 


aoûtat 


Voir acariens piqueurs 


apposition 
Cette technique consiste à apposer une tranche de tissu lraichément coimée sur plusieurs lames de verre. C'est une 


technèque de cho pour là réalisation de mes en vue d'une colorgbon, suriout pour des bropses lissulures et les biopsies 
ganglionnaires. 
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aquarium 


aquarium 


Aisques infectieux liés à la manipulation d'un aquarium 
Lana 


Myrcobacterium mareum 


Falade 
granuicoe des piscines 


Arabie saoudite 
continent : Age — région : Moyen-Orient 
Risques mléctiaux spécifiques 


maladies virales : 


maladies bactétiennes : 


maladies parasitaires : 


bèjel 
borréliose récurrente à tiques 
brucellase 


Eniamoeba histolytica 
fllarlose lymphatique 


kyste hydatique 
lelshmanioss cutanée de l'Ancien Monde à Leishmandi major 
falciparum 


Prasmüodiun via 








arbovirus 


Les arbovirus forment un groupe hétérogéne de virus animaux habitualement transmis par poûres d'arthropodes hémañc- 
gères imoustiques, phiébotomes. tiques}, d'où leur nom lathropod-bomes vins. Leur définition repose donc sur des criéres 
éondogques et non structuraux. Les aboviroses sont pour & plupart des roonoses, at linfecton humaine est généralement 
accidentelle. Chaque arbovirus a un vecteur attitré et un réservoir de virus (représenté par une ou quelques espèces sauvages), 
d'où une localisation gécoraphique particulière. La plipan des arboviroses sont retrouvées en zone imentropicale, mais ceraines 
sont localisées en zone lempérée, vois sepleninonale, Les arbovirus appartiennent & cinq familles de virus : Togaviricae 
Bunyaviridee Flaviviiose Hhabdoviridee et Reoviridee Il en existe plus de 450, dont une cnquantaine peuvent être 
palhogènes pour l'homme. 

Les infections humaines à arbovirus peuvent être asymptomaliques ou responsables de syndromes vanés : syndrome fébrile 
So, syndrome pseudogripoal, encéphalite, méninglie aiguë à liquide clair de l'adulte ou de l'enfant, fièvre hémorragique, 
éruption fébrile, arthrite hématogène, rétinite, hépatites virales 

Le diagnostic biologique est le plus souvent réalisé par sérologie, en raison de la dificulté de l'isolement viral en cultures 
cellulaires (à part de sang, LCR et crachats]. 

ll ut noter que la contamination accidentelle par nhalabon de vous est possibles lorsque les manipulations au laboraicere 
entrainent & formation d'aérsols 


Calisher, CH. Gin. Microbiol. Rex. 7, 89-116, (1454) 

Mackenzie, JS. Lindsay, MD. Costen, AL, Boom, AK. Hal, AA. & Smith, OL, Arch, Viral, 146, 447-867, (14) 
Gubler, DJ, Arch. Viral. Supol. 11 : 21-42, (1996) 

Dobler, G. Arch. Viral. Suppl. 11 : 33-40, (18081. 


Principaux arbovirus d'interët médical 











Ferre qerce Droupes 1 enboes Mec 
LUUR éragroupe Eumare mousliques | Aeoes 
Eurryarnnra 
sérogroupe Cablomis 
ercéphalite de Californie moustiques |Aedes| 
La Cross Aédes Inserarus 
Jamestown Canyon moustiques 
sérogroupe Simbu moustiques [Cukcoimes| 
oropouche 
Phiabovinus sanoty lever (SF) phiéboiomes, moustiques 
Bevre de La vallée du Aëf tiques, moustiques 
= Matovaut OR De Ce ns CREER = 
Flaviviridae Flavmirus groupe fièvre jaune | | 
larbowènus du groupe E] 
Nièvre jaune Aedes acgroi Aedes spp. 
groupe de lencéphalite à iique 
encephalie à tique lroces nicimrs 
èvre hémorragique d'Omsk tiques 
loupéng M tiques 
Kyasanur (virus de ke forkt de] tiques 
Powassan mors tiques 
goune enodphalite japonaise 
encéphalie japonaise moustiques 
éncéphalte de Murray Valley moustiques 
encéphalie de Gaint-Louks moustiques (Cukeu 
West Mile moustiques (uen 
groupe dengue : types 1.2, 3 4 Aedes ag; 
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arbovirus 


(suite) 
Principaux arbovirus d'intérêt médical 
Here genre groupes fl espbtes vecieur —— 
Féovinione Orbrvins Changuinola phiébotames [7] 
Le Bomb moustiques |?) 
Crunga moustiques 
CeMieus Bièvre à lique du Coloredo tiques [Lrootts) 
Ahabdcniriqe Vesuovins stomalite vésiculeuse 
Togaviriise Aphärus Sindbis moustiques 
tarbevines du groupe A] 
Chikungunys moustiques jAedes 200) 
encéphalie équène de l'Est moustiques 
énééphalite équêne de l'Ouest moustiques 
ençéphallie équine du Venezuela moustiques 
Barmah Forest moustiques 
Semliki [virus de la lorët de mousliques 
Mayara moustiques 
d'Apong nyong mousliques 
Arcanobacterium haemolyticum 


drcanobacterium haemolylieum est un bacile pléiomorphe à Grem positif, sérc-anaérobie laculalive, apparenté aux 
corynébactéries, immobile, non sporulé, catalase négalive, lermentant le glucose, ne réduisant pas les nitrates et uréase 
négalve, L'analyse de le séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce micro-crganisme dans le groupe des 
bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. Voir Corymebacterium spp. : phylogénie. 

Arcanobaciium hsemolytioum est retrouvé au niveau de la cavité buccale de l'homme. La bactérie est responsable 
de pharyngites, particulièrement chez l'adulte jeune, où elle est isolée dans 2% des cas. Ces pharmglites sont associées 
à un rash Gufané dans là moitié dés Cas environ. Aréamobactenunm haemolytlieum est aussi responsable d'inbsctions de 
plaies. de septicémies, de méningites, d'abcès cérébraux et d'endocardites. 

drcanobacterium rest une bactérie de niveau de confinement F2. L'aspect à ls coloration de Gram est 
celui de coccobaciles à Gram pasitil. Arcmobacterum haemolyticum cultive facilement sur gélose au sang à 37°C, en 
présence de CC: et en à4-—48 heures Après 46 heures, les colonies sont petites et entourées d'une F-hémolyse. L'identilt 
cation peut être réalisée grâce à des tests biochimiques conventionnels. Il n'existe pas dé diagnostic sérologique an routine. 
drcancbacterlum heaemolyticum est sensible aux Fectamines, à la gentamyone 6 à la vancomycine. 


Coyle, MLE. & Lipéhi, ELA. Ci Mcrobiol. Fev. 3, 27-266 (18601). 
Esteban, E., et al Cr infect. Dis 18, 836-636 (1964). 
Funk, 6. von Gragvenitz, À. Claridgs, JE. ON & Berre, KA. Gin. Microbiol. Ale. 10, 125-129 (1897). 








Arenaviridae 


Arcobacter spp. 


Pathogéne émergent. 1990 

Les bactéries du genre Arcobacter sont des bacilles à Gram négati, de orme incurvée ou hélicoidale, micro-aérooniles. 
15 appartiennent à la Éamile des Campviohacteracese. Ce genre comprend quairé espèces dont deux sont pathogènes pour 
l'homme, Arcobacter butrien et Arcobacter craeraphius. L'anabyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
chasse Ce genre dans les protécbactéries du groupe üe. 

Les bactéries de ce genre sont molées Iréquemment du bétail (bovins, porcs) lors d'avortements ou de diarrhées. Chez 
l'homme, Arcobacter butzien a élé isolé de patients dans des cas de bactériémie. d'endocardite, de péritonite et de 
diarrhée aiqué. Arcobacter cryaeranhilus à été isolé dans dés cas de bactériémbe at de diarrhée aiguë. 

L'isclement de celte bactérie de niveau de continement P2 est réalisé à partir du sang par hémocultures, à partir de 
prélèvements non coniaminés sur milieux de culture non sélectifs at à partir des selles sur milieu de culture sélectif (le 
même que celui uilsé pour Campyiobacter spp.). L'identification est réalisée pour des tests biochimiques conventionnels. 
Las Arcobacter sont susceptibles aux fluoroquinolones, aux cycines et aux aminogtycosides. 


Vandamme, P., Vancanneyt, M. Pol B. at al. int JL Syst Bectenal 45 344-556 (19021 
Tayior, ON. Kielbauch, LA. Tes, W., Pitarangsi, C. à Echeveria. P. JL infect, Dés. 163, 1062-1067 (19001. 
Kiehbæuch, LA. Brenner, D.L & Méchoson, NLA J. Clin. Acrobiol 29, 376-385 (19911 


Arenaviridae 


Fathogène émergent, 1545 

Les Arenaviridae ont été isolés de mammifères at présentent une distribution géographique mondiale, Ce sont des virus 
sphériques, envelopcés, de 90 à 110 nm de diambire, avec un génome à ARN monocaténaire bisegmenté (segments 5 ol 
Li intégré dans une nucléocapeide. Les segments S at L'contiennent respectivement 3 400 et 7 200 muciéobdes. Le segment 
5 est surreprésenté dans le virus et code pour la plupart des composants structuraux : a ruchéoprotéine imteme NE ainsi 
qué lés deux gycoprotéines d'enveloppe GP-1 et GF-2 Le segment L code principalement pour une AAN polymérase 
ARAN-dépendante. La réplication des Anenaviridee fait appel à une stralègie ambisens pour les deux segments. Les 
difiérentes séquences codantes sont séparées par des régions non codantes dans chacun des segments. Voir Arenavirides : 


phylogénie. 

Tous les Arenawiridae sont responsables d'infectons asymplomatiques chez certains rongeurs (hôtes réservoirs) et la 
transmission humaine se fait lors de contacts avec ces rongeurs excrélant du virus (urines, lèces), Chez l'homme, la 
contaminelon 56 ai par inhalation de virus et ls réplication virale débute au nivéau respiratoire. 


ee = = a a , 
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Arenaviridse : phylogénie 
Arenaviridae : phylogénie 
Phiogénie basée sur là séquence du gène N par ls méthode nelghbor-Joining 


veus de lachorioméningité Wmphocytaire 
Mus spy. Europe, Amériques 









vus de Lassa Arenavius de l'Ancien Monde 
Mastomys spp., Afrique de l'Ouest 


virus Mopsis 
Mastonys nnimlensis, Mozambique, Zimbabwe 


vin Junin 
Calomys musculnus 
Argentine 


virus Mechupo 

COS CAGEUS 

Bolivie 

veus Guanaritc 

Simodon allo, Zondontomys 

brevicauds, Venezuela Arénavirus du compless Tacaribe 
(Nouveau Monde) 

virus Tacanbe 

Artbeus spp.. Trinidad 


virus Sabia 


Oreonms abouars Colombie 


Argasidae 


Voir tique 
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Argentine 


Argentine 
continent : Amérique - région : Amérique du Sud tempérée 
Fésques infectieux spécifiques 


maladies virales : encéphalite de Saint-Louis 
encéphalte équine de l'Est 
encéphalite équine de l'Ouest 
encéphalite équine du Veneruela 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite Ë 
Junin 
rage 
sin nombre 
WiH-1 


maladius bacténennes :  brucellose 
charbon 
lèvre © 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 


leptospirose 

Neisseris meninaifidis 
rhumaligme articulaire aigu 
Rickettels bp 

Shigels dysentariae 
typhoide 


maladies parasitaires :  angulllulose 
ankylostomiase à Ancylostomsa duodenale 
dirofibariase 
Entamoeba histolytica 
Gnathostoms spimigerum 
kyste tydatique 
larva migrans cutanée 
lelshmaniose viscérabe 
mansonellose 
Piasmodium vivax 
Plasmodium malarise 
trichinose 
Trypanosoma cruri 
chromoblastomycose 
coccidicidomycose 
histoplasmose américaine 
paracoccidiodomycose 
sporotrichose 
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Arménie 


Arménie 
continent : Asie — région : ex-URS5 
isques inectieux spécifiques 


maladies virales : encéphalite à tique 

hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
Inkoo 

Kemerovo 
VIH-1 

West Mibe 


maladies Haénennes : charbon 
diphhére 
tuberculose 
tularémie 


maladies parasiures :  échinococcose alvéolaire 
Entamoeba histolytica 
kyste hydatique 


Armillifer armillatus 


Parmi lés pantastomes, Armillifer armiletus appartient à l'ordre des Porscephalds du phylum Fentasiomida 

Armillifer armillatus parasite les voiss respiraloires des gros serpents. La femelle fécondée pond des œuls rejetés dans 
lé milieu extérieur par les excréments et la salive des reptiles. Les petits rongeurs, pole habituelle des serpents, 58 
comtaminent en ingérant des aliments souilés. Les larves s'enkystent dans les tissus de ces rongeurs puis 56 tranélorment 
en rymphes encapsulées, D'autres hôtes intermédiaires hébergent le paraste : des olseaux et des mammifères. La 
pentastomose humaine 851 contractée en consommant de l'eau ou des végétaux crus souillés, en mangeant du sérpent 
cru ou en portant à la bouche des mains contaminées au cours du décécage d'un serpent. Cette parasitose sévit principale- 
ment dans l8s régions tropicales et subhropicales. 

L'infection humaine est le plus souvent asympiomatique. Les manifestations cliniques observées sont la conséquence des 
compressions occasionnées par les nymphes. Les localisations cérébrales entraînent des démences, des crises épilepti- 
formes et des méningités par sunniecthon. Les atteintes oculaires se traduisent par des lésions rétiniennes ou des conjonc- 
tivites palpébrales. Les viscères les plus souvent parasités sont les pourrons, le foie, la rate et les reins. Le diagnostic 
spécifique de l'infection repose sur l'examen radialogique qui met en évidence les nymphes calciiées au sem des tissus, 
analyse anatomopathologique de biopsies et la sérologie. 


Drabèck JJ, Rev. Infect. Dis. 9, 1087-1064 (1887). 


artérite aiguë suppurée 


Ells est responsable d'une lonte mécrosante tale ou partielle de la paroi, Les Késions inflammatoires de la paroi arténellé 
sont lotalement aspécifiques, associant œdème, dépéts librineux et infittration leucocytaire. Elles s'étendent habituellement 
dans les tissus pérvasculaires. Lorsqu'elles s'accompagnent de thromboss, le Erombus se transtorme en un noyau puruiant. 
Les étiologies sont dominées par les foyers infectieux suppurés de voisinage. Au second plan viennent les ricketisioses, les 
endocardites infectieuses et la typhoîde. L'image histologique caractéristique des infections à Aicketisia est celle d'une 
vascularte aiguë représentée par une infiltration vasculaire et périvasculaire de macrophages, lymphocytes T ausiaires et 
cyiotosiques. Les calules andothéliales sont codématiées et la lumière artérielle et fréquemment fhrombosée_ Enfin, il peut 
s'agir plus rarement de certaines viroses (influence virus, virus de la rougeole), de la scartatine ou de la diphtérie 


80 | © Elsevier, Paris 





| 


OS ne 


LE AU 


arthralgies fébriles 


arthralgies fébriles 


L'apparition de douleurs articulaires kcalisées ou diffuses dans un contexte lébrile, en l'absence de tout signe local 
d'inflammation, peut résulter de différents processus physlopathologques : les arthralgies accompagnant un processus 
intéctieux évolutif, les arthralgies s'ntégrant dans un syndrome postinfectieux, dont le rhumatisme articulaire aigu de l'entant 
et de l'adolescent, après infecbon à Sireptacacous pyrogenes, le syndrome de Fiessinger-Leroy-Rester (oculo-uréthro-syno- 
val après Infection à Chiamydolis trechomatis, Yersin enterccolfica, Fersinis pseudolubercuiosis, cu Dreapiasma 
ureaiyticum, l'alodystrophe après infection kco-régionsie à Fasteurelis multocho. On peut en rapproctres les arthralgies 
qui accompagment les endocsrdiies. Les arthraigies correspondant aux efets indésirables d'un traitement ant-infectieux 
comportent les arthralgies isolées dues aux Muoroquinolones, et les arthralgies associées à un érythème noueux d'origine 
médicamenteuse : sulfamides, f-lectamines, griséolulvine. Les principales causes non infectieuses d'arthralgies fébriles 
sont la sarcoidose, les connectiviies, les emtéropathèes inélammatoires, la maladie de Behçet, el les causes loxiques. 

Le diagnostic étologue est orenté par ke conteste épidémiologique al chnique, qui gusera les hot parscliniques el en 
particulier ka néture des prélèvements microbiologques. 


Kinsley. G.. Sieper, J. Ann. FAhgum [Vs 55, 564-570 (18961. 
Smith, JW. Infect Dis. Month Am, à, 593-534 (1900), 
Toivanen, À. Tovaren, P. Curr. Oo Ahgum 7, 279-289 l18M6), 


Infections s'accompagnant d'arthralgies diffuses 


























aqu'é particutartiés niques particutaniés épique 

CL. Et rare une ie md A er aeunte 

Maisser meminonioue seplicémie, méninaite 

Meisseris gonorhoeae urétrite. cenvicite contact sexuel, menstristion 

France urense — Uctaton ia conan ve de ue 
Heemophlusinfuenzae — méninghe A 
Haemoghllus ducreji chancre mou contact suxuel 

Chlamydia trachomatis  Iymphogranuiomatos… vénérienne, trachome contact saxuel 

Chimydia psittaci pheumapaihié corAael aviaire 

_Chiamyats pneumonise pneumopathie M: | nn 
Mycopiasms preaumantse pneumapathie sujet jeune ” 

Goxielte buretit __pneumopethie hépaste contact avec cu béta 

Fichettala conan éruption = piqûre de tique, , pays d'endémie 

Rickettsia richattai éruption, à tache maire pioee ce léque, pins d'éndéme 
Mycabactenum tuberculose preurmopahie, méninge-tncophalite contage 

Mcomchenum lepre légre épouse pare d'endémes 

Erucélla pp. héure sudorc-Alpque, méninge-anééphalite corset avec du bétail, pays d'endémie 
Borreña Burgoartari maladie de Lyme protee de tique, pays d'endérme 

Borrells app. | févre récurrente à poux, fire récurrente à tiques Coriage. pays d'endéme 

Laptospira interrogans myalges, hépalo-néphnte, méningite bain en eau douce, contact avec des rongeurs 
ms ann soeemnlen 5 pu syphilis secondaire contact sexuel 

us 

Enterowieus endrome grippal, pleurodynis, diarrhée aiguë _épémis 

poliovirus __paralyse fasque, diarrhée aigué épidémie, pays d'endèmie 

sdencvinus Syndrome Qnipoul. éruertion, adénopathies. Éicherrii 

myaenerus influer as syndrome grippal épadémie 

rubéole érupen = épidémie 

virus d'Epstein-Barr angine, polyadénopathies re 

Cramagalovinis syndrome grippal iprmo-iniaction) sujet joie 

vH prmarrhgction toxicomanie IV 

hépatilés A-B-C-E hégatne 
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arthralgies fébriles 




















(suite) 

Infections s'accompagnant d'arthralgies diffuses 

arbovirus syndrome grippal, Pépalo-népheite, éruption pays d'endémie 
Sèvres hémorcagiques virales syndrome grippal hépeña-néphité, éruption Éerys d'endémié 











arthrite exogène 

Les arthrites correspondent à une inflammation de la synoviale avec suppuration dans là cavité articulaire, On distingue 
les arthrites exogènes. les arthrites hématogènes et les arthrites réactionnelles. Les arthrites exogènes sont secondai- 
res à une inoculation directe (ponction articulaire, injection intra-articulaire, arthrographie, geste chirurgical, traumatisme, 
maladie d'inoculation). Les arthrites sépliques sont le plus souvent bactériennes et monomicrobiennes. 

Les arthntés septiques sont le plus Souvent aigués. Les patients présentent un état infectieux d'apparition brutale, une 
articulation typeralgique, tuméliée, rouge avec parois des signes d'extension : tendinite, lymphangite, adénopathie. Chez 
les enfants jeunes, la symptomatologue est dominée par la fièvre, l'absence de mobilisation du membre et les pleurs. 

Le diagnostic étiologique est fait par culture en milieux de culture non spécifiques aérobles, anaérobles, en milieux de 
culture spécifiques pour Mycobacterium spp. et identilication de l'agent à partir du liquide articulaire obtenu par ponction 
de l'articulation en cause. Les hémocultures sont systématiques. La culture et l'examen anatomopathologique de biopsies 
synoviales sont utiles dans les arthrites chroniques. En cas de doute, échographie, iomodensitométnie ou IAM peuvent aider 
4 x 
Kinsley, G, Sieper, J. Ann. heu. Dis. 55, 564-570 (1996). 

Smith, JW. infect. Dis North. Am. 4, 523-538 (1900). 
Toivanen, À. Toivanen, P. Cur. Cpin. Rheum. 7, 279-283 (1095). 


Principaux agents étiologiques des arthrites exogènes 


























Mycobactetum marin = piqûre d'oursin, arête de poisson. contact d'une peau légée avec de 


l'eau d'aquarium, atteints dés mains 
Mycobacterium fortuitumchelonse . 
Mocardis astéroides CT 
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Principaux agents étiologiques des arthrites exogènes 
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arthrite hématogène 


Les arthrites coréspondent à une inflammation de la synoviale avec suppuration dans la cavité articulaire, On distingue les 
arthrites excgènes, les arthritées hémalogènes et les arthrites réactionnelles, Toute bactériémie peut 5e compliquer d'une 
ou pluseurs localisations secondaires articulaires. Chez l'enfant avant deux ans, les ostéomvyélites peuvent se compliquer d'une 
extension à l'articulation contgué, réalisant une ostéc-anthrie, Les arthries multiples représentent 10% des cas d'arthnies 
infectieuses. Certains facteurs prédeposent aux arhnites septiques, dont & polyanthrée rhumatoide, 8 chondrocalcinose, ls priss 
de loxbques par toxicomanté intraveméeuse, ou la présence de malénel prothétique 0sté0-articulaire. 

Les patents présement au Cours ou au décours mmédhet d'un élat le plus souvent fébrie des douleurs articulaires intenses 
d'appanton brutale. Les patients présentent une articulation hyperalgique, luméliés, rouge avec parfois des signes d'extension : 
tendiite, ymphangie, adénopathies, Chez ls enfants jeunes, la symptomatologie est dominée par de la févre, une immabilité 
du membre et des pleurs. L'ariculation la plus souvent ateinte chez l'adulte est le genou, suivie par le poignet et l'épaule. Chez 
l'enfant. la hanche, puis le genou sont atieints en prorfé, puis l'épaule et & cheville, Clans les lormes chroniques, le début des 
sones est progressit et les symplümes sont moins marqués. La suspicion dun rhumalisme articulaire aigu, d'une fièvre Q 
chronique ou d'une ongine embolique de larthrie doit faire rechercher une endocardile infectieuse, 

Le diagnostic élilogique est lait par l'examen direct at la culture en milieux de culture non spécifiques aérobies, 
anaérobles et milieux de culture spécifiques pour Mycobecterium spp. du liquide articulaire chtenu par ponction. Les 
hémocultures sont systématiques. L'intradermoréaction à la tuberculine sera pratiquée en cas d'arthite d'évolution 
subaigqué. Les sérologies Brucalla spp. et Barrelia burgdorferi doivent être pratiquées en fonction du comente. Le dosage 
des amistrepiolysnes et des antisireptodornases peut onenter vers un rhumatisme articulaire aigu posi-strepiococcique 
Une échocardogaphie cardiaque doit être pratiquée au mondre doute d'endocardite. 


Kinsley, G., Sieper, J. Ann, Afeum Dis 55, 564-570 (156) 
Smith, JW. Infect Dis, Not. Ami à, 593-538 (19901 
Tohanen, À. Toranen, P. Gur. Onir, Rheum, 7, 279-283 (1995). 


Principaux agents étiologiques d'arthrite hématogène 
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arthrite réactionnelle 


Les arthrites correspondent à une inflammation de la synoviale avec supourabon dans la cavité articulaire. On distingue 
les arthrlies excgènes, les arthrites hémaetogènes ei les arthrites réactionnelles. Les arthriles réactionnelles sont des 
smdromes caractérisés par une infammation aseptique des articulations, secondaire à des infections extra-articulaires. Ce 
bee d'anthrite survient plus souvent chez les sujets porteurs du marqueur génétique HLA-B27 au décours d'une infection 
géniale où digestree, 

L'atteinte est le plus souvent polyanticulaire, asymétrique, touchant sunout les grosses articulations des membres inférieurs, 
mais aussi les orteils, et persiste souvent plus d'un mois. Une forme clinique particulière est constituée par le syndrome de 
Fiessmger-Leroy-Aeites, associant conjonctivite, urétrite et arthrites réactionnelles. La survenue d'enthésopathss est 
iréquente, Les symplômes évoluent le plus souvent spontanément vers la guérison en trois à quatre mois, mais il existe des 
rechañes transtioines dans 50% des cas, 

Le diagnostic étiologique repose sur le tableau clinique et l'anamnèése. Un épisode de dysenterie dans les trois semaines 
précédant l'arthrite, au méeux avec isolement de Shigella spp.. Saimonella spp. Yersinis spp., ou Campylobacter spp. 
onde le dagnostic d'arthrite réactionnelle. Les coproculiures sont inutiles en dehors d'un épisode de diarrhée, La 
sérologie Chiamydla trachomatis et le typage HLA permetient dé confirmer ke diagnostic d'arthrite réactionnelle. || est 
possible dé détecter l'AON bactérien à part du Hquide articulaire ou du tssu synovial obtenu par biopsie par PCR et 
séquencage de l'ADN. 

Hnsley, G., Sieper, J. An Afeum Dis 65, 564-570 (18961. 


Emath, JW, Infect, Dis. North, Am, 4, 523-538 (1960), 
Toivanen, À, Toivanen, À, Cur. Go. Hheum. 7, 279-283 (1995). 
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arthropodes : phylogénie 


Étialogies des arthrites réactionnelles 
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arthropodes : phylogénie 
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ascaridiase 


ascaridiase 


L'ascaridiase est une helminthiass intestinale dué au nématode Ascaris lumbricoides. Voir helminthes : phylogénie. 
Is'agit d'un ver rond, strictement humain, de à à 6 mm de diamètre, de 20 à 25 cm de long pour la femelle, et de 15 à 17 om 
de long pour le mâle. 

L'ascaridiase est une parasitose cosmopolite, fréquente en zones tropècales et tempérèes. Le contamination humaine est 
liée au péri fécal. L'homme s'infecte par mgestion d'eau ou d'aliments souillés par des œuls embryonnés. Après ibératon 
de leur coque ovulaire les larves traversent & paroi intestinale, puis migrent vers le fois, l85 veines sus-hépaliques, l8 cœur 
droit, les poumons, et le carrélour aéro-digestif où elles sont dégluties at gagnent le tube digestif où elles maturent en vers 
adultes. La phase adulte, endocavitaire, a lieu dans l'intestin grêle. La ponte des œufs débute 2 mois après la contamination. 
Ceux-ci sont libérés dans le milieu extérieur où ils s'embryonnent et deviennent infectants aprés 2 à 4 semaines seulement, 

Cliniquement l'ascaridiase est souvent muette. La phase d'invasion, ou ascaridiase larvaire, peut dre révélée par un 
syndrome de Loettler. Cette phase est marquée par la présence d'une hyperéosinophilié qui débute 3 à 7 jours après là 
contamination, afaint Son maximum aprés &—4 semaines (jusqu'à 20 à 60% de polhmucéaires éosmophiles), puis régresse 
lentement en quelques semaines. La phase d'étai, ou ascaridisse adulte, est dominée par & symplomatologie digestive, el 
le risque de complications chirurgicales (occlusion de l'intestin grêle, coliques hépatiques, ictére rétentionnel, angiocholite, 
cholécystite, plus rarement pertorations intestinales, pancréatite, appendicite). À ce stade, l'hyperéosinophilie sanguine 
esi modérée, L'ascaridiase est une étidlogie de vascularites nécrosantes. Le diagnostic repose eur l'examen parasitolo- 
gique des selles, qui met en évidence le présence d'œufs caractéristiques 2 mois après la contamination. Plus rarement les 
vers adultes peuvent être retrouvés dans les vomissements, dans les selles, ou peuvent être émis spontanément par Fanus, 
ls peuvent également être découverts au niveau des voies Hisaires où dans la lumière intestinale lors d'une mtervention 
chirurgicale pour obstruchon. Le diagnostic sérologique, de peu d'intérét, ést basé sur les techniques dimmunofluores- 
cence indirecte ou d'ELISA, ei permet de mettre en évidence la présence d'anticorps spéciliques à la phase larvaire, avant 
l'émission des œuls dans les selles. 


de Silva, NE, Guyañt, HL, & Bundy, CA. Trans. À Soc Trop. Med Ho 81, 31-36 (19871. 
Khuroo, MS. Gastoëentart. Cr North Am, 25. 563-677 (19961. 
Willerazar, E.. Mendez. M. Bonilla, E. Varou, H. & dé Onatra, $. J Pectair. Surg 41, 201-204 (1896). 


Ascaris lumbricoides 
Voir ascaridiase 
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Asie centrale 


Les maladies liées aux risques alimentaires sont très Îré- 

quentes : typhoïde, tourista, choléra, dysenterie ba- 
cillaire, helmanthiases infesbnales, hépatite À, hépalite E. 
giardiase, poliomyélits. Les maladies vectorisées sont le 
paludisme, la filariose, le virus sandy, les lekshmanio- 
ses, la peste (en Inde), la dengue. Par ailleurs, l'hépatite 
B et la tuberculose sont endémiques, de même que les 
syndromes post-streptococciques (rhumatigme articulaire 
aigu et glomérulonéphrite aiqué post-streptococcique) 
et la diphtérie. La rage est un danger permanent et la 
brucellose est fréquente, 


Maladies communes à toute la région 












maladies vrales : 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta (exception : îles Maldives) 
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Asie centrale 


maladies parasitatres : 

Entamoeba histalytica (exception : Îles Maldives) 
histoplasmose américaine 

kyste hydatique 
Plasmodium falcioarum (exception : îles Maldives) 
Plasmodium malarise (axception : îles Maldives) 
Plasmodium vivax lexceplon : îles Maldives) 
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Asie du Sud-Est 











Asie du Sud-Est 


Les maladies liées aux risques alimentaires sont fréquen- 
te5 : hépatite À, hépatite E, typhoïde, tourista, choléra. 
dysenterle bacillaire, hélminthiases Intestinales cosmopo- 
lites, schistosomiases, clonorchiase, paragonimose, 
lasciolopsiase, Les maladies vectorisées sont le scrub 
typhus, le paludisme. le typhus murin, & peste, la den- 
gue et l'encéphalite japonaise Par atleurs, l'hépatite E et 
la tuberculose sont Myperendémiques, le trachome est pré- 
sent, le sida 5e développe rapidement, la leptospirose est 
fréquente, la mélioidose est présente et les syndromes 
post-streplococciques (rhumatisme articulaire aigu et 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique] sont un 
problème majeur. 


Maladies communes à toute k région 
maladies virales : 
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maladies bactériennes : 

choléra 


glomérulanéphrite aiguë post-streptococcique 





Neisseria meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 
tétanos 

tuberculose 


kyste hydatique (exception : Singapour) 

métagonimose 
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Plasmodhum malariae (excephon : Brunel) 
Plasmodium vivax (exception : Brunei} 
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Asie orientale 


Les maladies liées aux risques alimentaires dépendent du 
niveau économique. Rares au Japon et en république de 
Corée, elles sont plus fréquentes dans les autres pays. Les 
hélminthiases spéciliques sont la bilharziose à Schistoso- 
ma japomicum, la chlonorchiase, la paragonimogse et la 
fasciolase. Parmi les maladies vectorisées, le scrub 
typhus, le typhus murin, les filarioses lymphatiques, 
la dengue, l'encéphallte japonaise el La lièvre hémoragi- 
que de Corée sont endémiques, Enfin, l'hépatite & est très 
fréquente, le trachome, la leptospirose et la rage son 
fréquents en Chine. 


Maladies communes à toute La région 


malaches virales : 
hépatite À 


Asie orientale 
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ASLO 


ASLO 
Voir sérologie streptococcique 


aspergillose 


Les champignons flamenteux du genre Aspergillus appartiennent à ki classe dés ascomycétes. Vosr Aspergilus spp. : 
phylogénée, ls ont une extrémité renflée en masgue. ornée de phabdes postent des spores disposées en Chainettes. Les 
espèces pathogènes pour Momme sont : Aspergillus fumigatus, Aspergillus Aavus, Aspergillus niger, Aspergillus nicuans 
et Aspergillus lereus. D'autres espèces sont plus rarement ksolées, notamment Aspergillus sydowi Aspergillus uslus, 
Aspergillus verscoior, Aspergillus amsteiodam, Aspergillus cryzae. Aspergillus resinctus, Aspergifus candidue, Asper- 
gilus mdutans, Aspergillus cameus, Aspergilus cavaius. 

Ce sont des champignons ubiquitaes qui protlérent dans le sol et sur les mañières organiques en décomgosition. 
L'aspergillose est uné affection cosmopolite, L'homme se contaminé pat inhalétion de spores (25 à 4 Lim) présentes dans 
laimosphère. Aspergillus spp. est fréquemment responsable d'infections chez le granulopénique, chez be patient ayant 
subi une transplantalion rénale. chez le patient ayant subi uns transplantation cardisque: il as également responsable 
dinections sur cathéter et chez le palient infecté par le VIH. 

Les formes cliniques pulmonaires sont les plus fréquentes. L'aspergilome est une affection lentement progressive qui se 
dévelopce dans une bronche où une cavité prélomée lcaverns tuberculeuse, légions secondaires de sancodose, dilatation 
des bronches ou hstoplasmose) el associe des hémoptysies pouvant mettre en jeu 8 pronostic vital ét une image typique 
en grelot au neau de l'apex à la raographie du thorax La preurnopathie aspergillaire aiguë est caractérisée par une fièvre 
à 40 °C avec altération de l'état général, dyspnée miense ot des capacités mulliples à la radiographie. Les champignons du 
cure Aspergilus peuvent dre responsatles de preumopalhies nosocomiales. L'aspergillose broncho-pulmonaire aller 
gique évolué par pouSSÈES caractensées par des épisodes broncho-pulmonaires aus. L'aéolie allergique éerinaëque est 
une affection dé résclution sponianée, consécutive à lmhalation massive de spores. Parmi les autres manifestations diniques, 
l'olomycose est une otite externe chronique due à Aspergillus hanioatus ou Aspergillus niger lvorisée par des légions 
d'eczèma, une anlibithéraple locale et un déficit en IgÂ. La sinusite granuiomateuse due à Aspergillus favus ou 
Aspergillus fumigalus ést indoiente, mas l'évolution peut se faire vers l'imrasson vasculaire et là nécross chez 186 pabems 
granulopéniques. La kéralite aspergillaire est favorisée par l'admnistration répétée de collyre antibiotique et peut surenèr 
aprés un traumatisme meneur de la Comes où dans les suiles opératoires de Charurgie de cataracte, et peut se compliquer 
d'endophiaimis. Plus rarement s'obsenent des formes disséminées, de proncsiic sombre, avec kcalisabons secondases 
cérébrales (abcès cérébral, encéphalite et méningo-encéphalite), cardiaques lendocardite à hémoculiures négatives, 
endocardite sur prothèse. myocardite, péricardite) et osseuses (spondylodiscite], qui peuvent aboutir & un tableau 
d'insulfisance rénale fébrile. Elles sont pariculérement fréquentes chez les pahenis présentant une immunodépression. 
La présence de filaments ramihés avec léles aspergllaires sur l'examen direct des prélèvements el sur les coupes 
histologiques est un argument agnostique. La Gullure sur milieu de Sabouraud permet lidentiication d'espèce en 10 jours. 
Au cours des lormes cliniques invasives, l8 sérologie fechniques d'immunodifiusion, mmuno-éléctophortse et éectrosy- 
nérèse) permet en général de conboner le diagnoste, alcrs que la recherche d'anfigènes cculants est une technique pau 
sensiblé. 


Khoo, SH. & Denring, D.W. Clin. inlect Dis. 19 Supol 1, 41.48 (196). 
W. Cu, Opin. Infect. Dis 7, 456-462 (1804) 
JT. Gin. infoct, Dis, 17 Supol. 2, 461-486 (1860). 


Aspergillus spp. 
Voir aspergillose 
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Astrakan fever Rickettsia 


Aspergillus spp. : phylogénie 
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Aspergilus ave 





Aspergillus onyzes 


Aspergillus nier 


Aspergillus lerrous 


Aspergillus fumignius 


aspiration endotrachéale 


Elle est réalisée chez le malade imubé où trachéotomisé. Le prélèvement, mème sl est réalisé au contact de la lésion, 
est souvent contaminé par la flore commensale. Le traitement du prélèvement et son iniérprétation sont caux d'un examen 
cyto-bactériologique des prélévements des voies aériennes basses, 


Boersma, WG. & Holloway, Ÿ. Gur. pin. Infect 9, 76-84 (18961. 


Astrakan fever Rickettsia 


Fathogène émergent, 1991 

Bactérie de localisation intracellulaire stricte bèen colorée par la coloration de Gimenez cu par l'acridine orange apparte- 
nant aux protécbacténies du groupe «1. Voir Mickettsis spp. : phylogénie. Elle fait partie du groupe des nckettses respon- 
sebles de fèvres boutonneuses, 

Cens bactérie a été solèe de la tique de chien Ahipicenhalus pumio qui en est le vecteur. Le maledhe surient sous orme 
d'épdémié pendant ls période astvale dans la région d'Astrakan sur les bords de la mer Caspienne depuis 1863. Les patents 
présentent une éruption fébrile, et lescarre d'inoculabon est retrouvée dans 20% des ces, La mortalité est faible où nulle. 

C'est une bacténe de niveau de confinement P3 et les iechniques de diagnostic utilisées pour le dagnostic de l'infection 
à Aicketisis sonorii lui sont apohcables. 


Tarasemcn, L4., Makarova, VA. Fétisora, NF. 64 al. Lancet 97, 1i8-174 (131} 
Tarasewich, LW., Makarova, VA. Fetisova, NF. Stepanov, AV. Miskarowa, ED. & Raouk, D. Eur. JL Epidemial 7. 294-298 [1691] 
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astrovirus 


astrovirus 


I s'agit de petits virus nus à AAN monocalénaire positl, de 30 nm de dambtre, dont la capside présente une symétrie 
cubique. ll existe sept sérotypes, le type 1 étant le plus fréquent. 

Leur trangméssion 6 lait sur le mode léco-oral, par vois aimentaire ou hydrique (péril fécall. Les infections 58 manifestent 
sous lome d'épidémies dans les crèches at les écoles, ioute l'annéé avéc une recrudescence saisonnière én hiver dans les pays 
tempérés. Leur répartition est cosmopolite. Sobcante-dix pour cent des enfants ont des antcomps spécifiques à l'âge de 5 an. 

Leur pouvoir pathogène semble très faible et les infections sont le plus souvent asymptomatiques. Le tableau clinique est 
marqué par des troubles gestro-mestnaux légers du petit enfant à type de diarrhée aigu et de vomissements. Ils sont 
également responsables de diarrhée aiguë du sujet âgé et de diarrhée au cours de l'inéection à WIH 

Le diagnostic est direct par microscopie électronique sur prélèvements de selles (où le virus apparaît sous lorme d'étoile). 
Certains laboraiotres peuvent pratiquer une recherche d'antigène viral dans les selles par technique immuno-enzymatique ou 
de génome viral par AT-PCR. 


Belbot, G., Laveran, H. 8 Monroe, 5.5. J Mec Miro 51, 101-106 (1987). 
Blackiow, NA. 8 Gréenberg, HUB. N. Engl. J. Mec 325. 252-264 (1991). 
Hart, C.A. 8 Cuniifle, NA Cwr. Onin infect Dis 9, 339-399 (19061. 


athérosclérose et infection 


Les maladies du système cardo-vasculaire représentent une des causes les plus fréquentes de décés dans les pays 
industrialisés, La plupart de ces décès sont dus à une seule maladie, l'athérosclérose coronaëre. Les facteurs de risque 
connus de l'athérosclérose coronaire sont l'âge, le sexe, le tabac, l'hypertension artérielle. l'ypercholestérolémie, lhénédité, 
le grecs ete dabéte. Le rte potentiel d'une infection dans ie dévelogcement de Fathérosciérose aval été évoqué au début 
du siècle par Sir Wiiam Osler, Catie théorie suggère que l'infection peut contribuer à la formation de lathérosclérose après 
lésion de lendothélium vasculaire. Elle agt sunoontée par dés modèles animaux qui ont montré la formation d'athérosciérose 
chez le poulei après infection expérimentale par des hempès virus aviaires. D'autres ébologies infectieuses, telles que 
Criomegalovirus el Helicobacter pylori, on été proposées comme subsiratum à l'athéromatose. Toutelois c'est avec 
Chiamydis pneumonise que la corrélation entre maladie coronaire et inection bactérienne est le mieux établie sur le plan 
épidémiologique. De plus, la détection des antigènes spéciliques de Chiamydis pneumaoniae dans les lésions d'athéroscié- 
rose coronaire & l'identification de Chiamydis pnaumonise dans les coronaires par immuno-histochenie ou par PCR sont 
des arguments conortant le rûle de Chiemydia preumonise dans ls formation de trombese coronaire. Encore plus 
récemment, des modèles expérimentaux ont appuyé cette hypothèse etil 8 été démontré in vitro que Chiamydis preumonise 
inféctait les callules endothébales vasculaires humanes el indussait une activité procoagulante, 


Fryer, RH. J ivest Mod 45, 168-174 (19971. 
Moazed, TC. J iniect Dis. 175, 883-800 (1997). 
Miot, C. Science 272, 1422 1896). 


atrophie folliculaire 


L'atrophie folliculaire fait partie du groupe des adénites tolliculaires. Les lésions iouchent les zones ganglonnaires B-dépen- 
danies. Au cours de liniecion à VIH. les centres geminatifs sont de petite taille et trés pauvres en lymphocytes. | condennent 
presque sssendelement des celules folicuisires dendiiques. La plupart des foliculss kmphoides sont dépourvus de zone du 
manteau él apparaissent - dénudés », Les zones intentolliculaires sont généralement le siège d'une plasmocyiose avec de 
nombreux hétiocytes et immunoblasiés, accompagnée d'une hypeplasie vasculaire. Le stade temninal est caractérisé par une 
absence de structure foliculake avec quelques stnactures poeudoHoliculaires Hreuses. La pulpe ganglionnair é6t le siège d'une 
déplééon mphocyiaire sévère. Les populalions persistantes sont plasmocytaine et histiocytaine. 


Krishnan, J., Danon, AC. & Frizzera, G. Am. J Clin. Pañhal 99, 385-396 (185). 
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Australie 


auramine (coloration par |') 


L'auramine est un fuorochrome qui s8 lice ant acides mycoliques des mycobacténies, ét dont la fixation résiste à une 
décoration par un mélange d'acide et d'akcool, Les bectéres colorées apparaissent fluorescemes avec une couleur 
vert-jaune. C'est ainsi un équivalent fluorescent de la coloration de Ziehl-Neelsen. Cetle lechnique est plus sensible 81 pus 
rapide que la coloration de Ziehl-Neelsen, mais sa moindre spécificité nécessite de l'associer à une coloration de Ziehi- 
Neelsen en cas de résuñal positif, 


Strumel, 1.3, Teang, AY, Schork, MA. & Weg, JG. Am Fev. Respir Dis 114, 971-078 (1G7EI. 
Lipséy, BA. Gates, J.0., Tenover, FC. & Plode, JA Fer. infect Dis, 6, 414-223 (1564, 
Woods, GL. & Walker, OH Gin. Misobiot Rev. 9, 462-404 (1996). 


Australie 
content : Gcéanis - région : Océanie 
Fisques inlecteux spéciliques 


maladies viralss : denQue 
encéphalite de Murray Valley 
hépatite À 

hépatite B 

hépalite E 

Kunjin 

morbillivirus équin 

Ross Rlver 

Sindbis 

VIH-1 


maladies bactériennes :  béjel 


maladies parasitaires :  Acenthamoebe 
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Australie 


Autriche 


continent : Europe - région : Europe de l'Ouest 
Hisques inecteunx spéciiques 


maladies virales : encéphalite à tique 
hépatite À 
hépatite & 
hépatite E 
Puurmals 
sandy 
VIH-1 


maladies bactériennes : charbon 
maladie dé Lyme 
tularémie 


malades paraskaires : kyste hydatique 
tichinose 


Azerbaïdjan 


continent : Asie - région : ex-URSS 
Risques infecheux spécihiques 


maladies virales : encéphalite à tique 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 
hépatite 8 
hépatite E 
Inkoo 
Kemerovo 


rage 
VIH-1 
West Mile 


maladies bactériennes :  brucellose 
charbon 


tuberculose 
tularémie 


maladies parastaires : 
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Échimocccosse alvéolairé 
Entsmoeba hstolytica 


kyste hydetique 
Plasmodlum virax 


Arerbaidian 











Babesia bovis 
Voir babésiose européenne 


Babesia divergens 
Voir babésiose européenne 


Babesia microti 
Voir babésiose américaine 


Babesia spp. : phylogénie 


@ bre pére : protozoaires : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 rlbosomique par la méthode melghhor-joining 


Babésia higeruna 








Babesia cabant 


Babesia canis 


Babesia equi 
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babésiose américaine 















































babésiose américaine 

La babésiose est la conséquence de l'infection par un protozocalre parasiie des énthrocvies du oenre Babesia. Voir 
Babesia spp. : phylogénie. Plus de 70 espèces du genre ont été décrites chez différents hôtes vertébrés, Trois espèces 
seulement sont pathogènes pour l'homme dont Babesis micrali aux États-Unis d'Amérique. 

La babésiose est une 200n08e. Les cas décrits aux États-Unis d'Amérique sont, pour la plupart, dus à Babesis microti 
qui est une espèce rencontrée chez les rongeurs. Sa transmission de l'animal réservoir à homme implique une tique 
vecince, principalement does scapulans. retrouvée du New Hampshire au Maryland à l'Est, au Wisconsin et au Minnesota 
à l'Ouest. À la différence des espèces de Babesia pathogènes pour l'homme en Europe, Babesia microti peut infecter des 
sujets non splénectomisés. L'incidence de la babésiose américaine est sous-estimée en raison de la bénignité de l'infection 
et de l'existence de formes asymptomatiques. Comme la méme espèce de tique transmet Sabesia microti et Sovrelia 
burgoonent, des mections mixtes, impliquant ces deux micro-crganismes, ont été rapportées, La babésiose peut être 
transmise au cours de transhusions sanguines. 

La babésiose à Babesia micrati est le plus souvent bénigne ou inapparente. Dans les lormes symptomaliques. les signes 
Cliniques apparaissent 1 à 3 semaines après une piqûre de tique et ne sont pas spécifiques : lmtigue, frissons, céphalées 
fébriles, arthraigies fébriles, myalgies tébriles, douleurs abdominales, urines foncées. D'autres manitestations pathologi- 
ques ont été rapportées : syndrome de détresse respiratoire, splénomégalle et hégalomégalie, Les signes biologiques 
aspécifiques de babhésiose sont : une anémie hémolytique régénératué, une thrombopénis fébrile, une protéinuné at une 
hémoglobinunie, une augmentaïion des enzymes hépatiques sériques, un test de Coombs direct positil, Le diagnostic 
spécihque de là babésosé repose sur l'identification du parasite sur frottis sanguins colorés au Giemsa, observés en 
microscopie optique, Les troghozoites de Sabesi ressemblent beaucoup à ceux de Plasmodihum. Le pourcentage 
d'érythrocytes parasités est en général compris entre 1 et 10%, mais peut varier entre des valeurs de 1% à 85%. Les 
techniques de concentration comme la goutte épaisse ou la centriugation en tube à mécro-hémalocriie avec coloration par 
l'acridine orange {technique QBC®) sont plus sensibles, mais elles ne permettent pas de différencier les trophozoïtes de 
Babesis et de Plasmodium. Lorsque le parasite ne peut être mis an évidence sur les trottis sanguins, ist possible d'inbecter 
des hamsters où des gerbillés par uné injection intrapéntonéals avec du sang des pabents suspects Le parasite est alors 
détecté dans le sang de l'animal À à 3 jours après l'incculation. La sérologie par technique d'immunaflucrescence indirecte 
es! réalisable pour Babesia microti; le seuil de pasiitvité est de 17256 N'existe des réactions croisées avec le sérodiagnasiic 
du paludieme, 


Marcus, LC. Vakgorsky, JM, Fanning, WL., Joseph, T.. & Gick, E. JAMA 248, 465-467 (13641, 
Anderson, JF. Mintz, ED, Gadbaw, JL, 8 Magnareli, LA J Gin, Microbol 39, 2779-2783 (1981), 


. #æ # : SRE - Te 
babésiose européenne 

La babésinse est la conséquence de l'infection par un protozoairé parasite des érythrocyies du genre Babesia. Voir 
Babesis spp. : phylogénie, Plus de 70 espèces du genre on été décrites chez difiérents hôtes vertébrés. Trois espèces 
seulement sont pathogènes pour l'homme, dont Babesia d'vevgers et Babesis bovis en Europe. 

La babésiose ési une 200n08%, En Europe, 88 transmession de l'animal réservoir à l'homme implique une tique vecinice : 
hodes noimis. Les cas éuropéens rapportés sont sporadiques ét peu répandus gécoraghiquement. Les troupeau dé bovins 
constituent le réservoir de Babesia divergens et de Habesia bois, La maladie ne s'otserve que chez des patients 
sphénectomisés où au cours de la thalassémie du fait d'une asplénie lonchonnelle. 

En Europe, la babèsose se présents comme une maladie hémoltique fébrils chez un patent splénectomisé, elle ést le 
plus souvent mortelle, Les signes biologiques aspécsiques de babésiose sont : une anèmss hémolytique régénérative, une 
thrombopénie fébrile, une protéine et une mémogiotenurie, une augmentation des enzymes hépatiques séniques, un les 
de Coombs direct positil. Le diagnostic spécilique de la babésiose repose sur l'identification du parasite sur frottis sanguins 
colorés au Giemsa observés en microscopie oplique. Les troghozoïtes de Babesis ressemblent à ceux de Plssmodium 
mais sont identifiés par leur fomme en croëc de Malle, Le pourcentage d'éryfhrocytes parasiés est en général compris entre 1 et 
10%, Les techniques de concentralion comme la goutle épaisse ou la centrifugalion en tube à micro-hématocrite avec coloration 
par lacridine orange (technique QBC*) sont plus sensbles, mais elles ne pernetient pas de différencier les tophoroies de 
Babesis et de Plasmodium. Lorsque le parasite ne peut étre mis en évidence sur les frottis sanguins, il est possible d'incculer 
des hamsters ou des gerbiles par infection intra-péritonéale de sang des patents. Le parasite est détecté dans le sang de l'animal 
quelques jours aprés. La sérologie par technique d'immunofluorescence indirecte est réalisable pour Babesis divergens: le 
seul de positivité est de 1266. N'est des réactions croisées avec le sérodiagnostic du paludleree. 


Raoul, DO. Soulayrol, L, Toga 8. Dumon, H 8 Casanova, À. Ann. té Med 107, 944 (19871. 
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bacilles à Gram négatif non fermentants 


bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR) 


Les bacilles acido-alcoolo-résistants sont un ensemble de bacières synihéhsant dés acides gras particuliers, bes acces 
mycoliques, acides gras à longue chaine qui sont fioés au peptdogiycans et constituent une barnère plus ou moins 
hydrophobe en fonction du nombre d'insaturatons présentes dans ces molécules. Las acides mycoliques fixent la fugchine 
au cours de la coloration de Zieh-Neelsen et empêchent Faction décolorante des acides et des alcools. Les bactéries les 
plus ac-alcoolo-résistants sont les mycobactéries. D'autres genres bactériens possèdent une acido-akoolo-résistance 
relative : les Nocardia, les Gardons, les Rhodococcus les Teukamuralls, Dietria mans et à un moindre degré les 
corynébactiéries, Certaines bactéries présentent également la caractéristique de pouvoir &tre colorées par la coloration de 
Diehl-Neelsen bien qu'elles ne possèdent pas d'acides mycobques, telles que Leg'onells micdadei 


bacilles à Gram négatif non fermentants 


Les bacilles à Gram négatif non lermentants représentent un groupe laxonomequement disers de baciles où coccoba- 
ciles à Gram négañift qui, contrairement aux entérobactéries, appartiennent à plusieurs familles phylogénétiquement élai- 
gnées. L'étude de leur position taxonomique, basée essentiellement sur les analyses génomiques, Fanalyse de 1 séquence 
du gène de l'ARN 165 ribosomique. étude par hybridaton ADN-ADN, a souligné l'hétérogénété génétique du groupe et 
conduit à de nombreuses modifications laxonomiques. Voir bacilles à Gram négatif non fermentants : phylogénie 

La principale caractéristique de ces bactéries est de ne pas lermenter le glucose. || existe cependant deux exceptions, 
Kingells spp. et Suifonells spp. qui flermentent le glucose, mais faiblement et de manière tardive, et qui sont incluses dans 
le groupe des bactéries à Gram négatif non larmentantes. Ces bactéries sont le plus souvent aéroblée stricte (la lermentation 
étant un processus ansérobie|. Seules Eikenells spp., Moraxells spp., Kingells spp., et Sufionells spp. sont ansérobie 
facultative, 

La majorité des bactéries à Gram négatif non lermentantes sont ubiquitaires, retrouvées au niveau du sol, de l'eau, des 
végétaux et dans l'environnement hospitalier, Ce sont le plus souvent des bactéries opportunistes retrouvées chez des 
patients ayant une pathotogie sous-jacente, et responsables d'infections nosocomiales. Les bactéries à Gram négatif non 
lermentantes sont généralement non fastbeuses et cubivent en 4 à 46 heures sur des milieux de culture non sélectifs 
Seules Ekeneña spp., Kingells spp.. Moraxella spp. et Sulonalla spp. sont plus exigeantes ét nécessitent des milieux de 
culture spécifiques ennichis pour le primo-isolement 


Bacilles à Gram négatif non fenrmentants 





épée ANNE dénomination bathogénicns iréquence 
Acidovarax spp. (groupe [des 
protéchacténes) 
Acdovarar detetetoit Pseudomonas detaferoi diverses sources d'Ecement s« 
(hémocullures, plits, 
tractus néespraéns| 
Aéro els Pseudomonas cs de palhogéne mel défini ss 
Acinetobacter spip. [groube 
des prottobachiries| 
Acinetabacter baurranri Acinetobacter anraus infections ss. 
Acinetabacter cacocetious dcinetobacier cacoscalious po. nosocomiabes ." 
calcoacaticus irdeciions pulmonaires 
Acinetabactar hasmaltious deiretabacier anale inlections sur sonde = 
Acinelobacter png urinasné C] 
Acielabacher jun imlections sur cathéter LL 
irait endocandéles 
12 espèces miomées méningite . 
miections Cutandes 
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(suite) 
Bacilles à Gram négatif non lermentants 
ER CP ME ONE: :, 2, LOUE. 5 0: - Fun 
Agrobactentun adhotacier Agrobactenun bromaciens sapticémies à 
fgroupe de des proféabanchéres) CDC V3 endocardies 
Alcaligenes spp. (groupe fi des infections 
peotéobatnes) nesooomiales 
aicaii Ajcall pre, FAN nan rh _ 
advans, COC VI iéections sur sonde 
Aicaligenss nischacoii Alcaigenes Enécales type | urinaerd C] 
Alcaligenes ryiosamdans 250. Alcaiigenes deninicans CDC Ve sepbcémies Co 
danfnticans Achromohacter moscunicians réections sur cathéter 
Alcaliganes rhcmanans sen. Achromohacter ruhlandi, CDC Ils et infections de plaies Li 
most LL . | CUanes 
Bordes bronchisepties (groupe Bordetels bronchicans, CDC Ma iéections des we # 
des protéotraciéries | résspécatoines el CRI 
B Ba ph érribR 
éndecardiés 
péritenites 
Berihoideis spp. (groupe f des 
Burkhodiens copaeir Psevdomonss cepacin infections és 
Pseudomonss noi Psaudomanss  nasocomales 
nutroras, CC EC infections urinaires 
Sur sonde 
imecions puimondines 
péritenites, 
septicémies 
Burihoidens giacfoi Psudomonss gd Parudomonss  anthnies # 
: chez les patients 
ateine de mucoviscidose 
Burkhedanis rase Pssudomants mai mare C1 
Burkholdene pseudo Psavdomanss mélici dose C1 
Barioidens peckaiti Pseudomense pichet, CO Wa-1. iisciions sur sonde + 
intections nosccomiates 
peumcpttiss 
septicémies, méninges 
Étrpseomanss lutecds (Groupe Fasudomanse Liecë, COC Ve-1 infections nosccceniaes * 
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Bacilles à Gram négalif non lermentants 


tapés 
Elena corrodes (groupe [ 
des proféobacténes) 


Favimonss oran | Groupe 


des proiéchacténes] 


Fhvobacferiun app. (groupe 
Bacreraides-Ctophagu 
Favobactarium brave 
Flavobacterium indocganss 


Fhavabac heart TengeMEELUn 
Flavobactharteun Mirti 


Flavobactendum codotsnum 
Jantinobactenum Fioum 


Kingells & 
des protéobaciénes 


Kingella kingae 


Moraralls app. (groupe + 
dés protéotachènes) 
Marareits afartss 


GC Elserner, Farg 


ancenne dénomnalion 
COC HE-1 


Pseudomonss orleans, 
COC V2 


CDC MA, Bacillus carvs 


Moraseils bngse, Morerells kinçui 


COC M-1 


COCM-3 


Benmhamelks catamtals 
Mersesrie calais 
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pathogérecite 


très môorsune humaine 

enocannes 
MEN ItEs 
abcés ces cures moaies 

mpyémes Sous -durqux 
inlections nosacomeshes 
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(suite) 


Bacilles à Gram négatif non fermentants 


Morale lcunata Mararelis Mquaficrens bléphar-conjonctivites CL 
bactériemées 
Moraseila non lquetaciens mlections broncho-puimonaires ss 
bactériémies 
méningites 
Moraxeila osipensis Moraxeils duplex-mima pomonha  arthriies s 
méningite 
Moraxella phanyioyruvica CDC M-2 bactériémies . 
| méningités 
Dchrobactrum anfhropi (groupe 7 Achvomobacier spp. CDC Vd infections nosocomeles # 
des protécharténes| 
inlectons sur cathéter 
infections de plaie 
tiges spp. 
Cigels urealyècs CDC IVe intections urinaires ? - 
Cigeis urethrals Morarella wredhrals infections péniales, 0] 
1 cas d'artheite septique 
Pseudomonas spy. (groupe y 
des proléobaciéries 
Pseudomonas a8ruginoss infections nosocomiales ssss 
séplisëmies, endocardibes 
infections puimomaires, cutanées, 
dossives, uro-géniales, 
méningltes, otites 
Psaudamonds scale pathogéns identique à Pseudomanss CET 
Serualnesn 
Pseudamons criruli COC la rle pathogène incertain “ 
Pseudomonss Muorescens pathogéres dentique à Pseudomonas .. 
seruginoss 
choc seplique lors de transfusion de 
Psaudomonts mendoona CDC VE-2 rôle pathogène incértéin eo 
Psendomonss pubs pathogènes identique à .… 
FPsandomonss serginoss 
choc saplique lors de transhusions 
de produits sanguins contaminés 
Pseudomonss shzen CDC Vb-1 pathogénes ijentque à LL) 
Pseudomonas siutzan-ike CD VE-3 rôle pathogène incertain [ ] 
Pseudomonas spp. CDC groupe 1 rèle pathogène incertain LI) 
Pseudamons-Ake groupe à CD l'id rôle pathogène incertain C1] 
Praudemans ludrescents non classés otites moyennes Chroniques L] 
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COC DF-3 
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CDC HO-1 
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bacilles à Gram négatif non fermentants : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode naghbor-Joiming 
Chrysecbacterium spp. 
Bacterides 

haine Cytophaga 


Sphingobactenum 8pp 


Agrobactenium spp. 
Ochrobactram 5pp 
Soningomenas s0p. du groupe ox à 
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| 
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Bordas 200. 
Burkholdierta pp den 
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Bacillus anthracis 


Bacillus anthracis 


Bacillus anthracis sst un bacile à Gram pesiil sporogène, aéro-anséroble facultative, immobile, qui fa partie de la 
famile des Bacillaceae et qui détermane chez l'homme une mlecton nommés charbon. L'analyse de la séquence du géne 
de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% taible. 

Bacillus anthrecis est une bactérie ubiquisté qui possède une Spore très résistante, Sa niche écologique principale 8sl 
le sol. Cette bactérie est également retrouvée chez les animaux malades, dans les cadavres et les produits dérivés. La 
contamination résulte de contacis avec dés animaux, comacis avec be bétall et représente un risque professionnel pour 
les laborantins, les vétérinaires, les travailleurs des abattoirs, les éleveurs, les bergers. Le charbon est une maladie 
professionnelle à déclaration obligatoire. Chez l'homme on connaît quatre armes cliniques de charbon : le charbon cutané 
(95% des cas), simple pustule charbonneuse au point de pénétration du bacille, le charbon pulmonaire par inhalation 
d'endospores, le charbon gastro-imestinal par ingestion de viande contaminée et la méningite charbonneuse, Le charbon 
cutané siège le plus souvent au niveau de la lèvre, des joues, des mains, de l'avant-bras et du cou, La pustule s'ulcère et 
dewent en deux à trois jours une escarre nécrolique noirätre, d'où le nom de charbon. Touies les formes peuvent 56 
compliquer de septicémie et la maladie est en général très grave. Bacillus anthracis secrète une toxine extrémement 
dangereuse qui à fait l'objet de nombreuses recherches dans le cadre de la guerre becténologique, 

Le sang, la sérostté des pustules, les crachats et le liquide céphalo-rachidien doisent ëtre ensemencés selon la forme 
clinique considérée. Les Bacillus n'étant pas des micro-organismes fragiles, leur transport né nécessile pas de mibeu 
particulier, L'isolement est réalisé en niveau de confinement P3 (mais la culture massive en vue de la production de iune 
se lait en niveau de confinement Pd), L'examen direct montre des bétonnets de 3 à 9 1m de long. L'endospore est 
également visible lors d'un examen direct Les espèces impliquées en pathologie humaëne sont d'isclement aisé car elles 
se développent facilement sur les milieux de culture non sélectifs. Les colonies de couleur grise apparaissent en 
24-48 heures à 45 *C. Il n'existe pas de technique de sérologie. L'isolement de Bacillus anthracis doët être considéré en 
toute circonstance comme pathologique et doit conduire à rechercher l'origine de la contamination. Pour certaines professions 
particulièrement exposées, un vaccin à base du facteur immunogène peut étre proposé. Bacillus anthracis est sensible à 
de nombreux antibiotiques, mais l'antibiotique de cho reste la péricilline. 


Kurarusont, ©. Limpakamjanarat, K. & Foy, HML Ann. Troc Mec Parasol, 84, 507-512 (19601. 
Laforce, FL Gin infect Dis 19, 1009-1014 (1964). 


Bacillus cereus 


Bacillus cereus est un bacille à Gram positif ou à Gram variable, sporogène, aéro-anaérobie lacultative, mobile, catalase 
et nitraîe posätifs qui fait partie de la famille das Bacilacsae. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosamique 
classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. 

Bacillus cereus est une bactérie ubiquiste qui possède une spore très résistante. Elle est fréquemment retrouvée dans 
le sol, sur les végétaux, en particulier le riz. C'est également un commensal de l'homme ef des animaux. Le maintien d'aliments 
à une température favorable à la germination des spores permet la muliphcation des bactéries et la production d'une 
entéroioxine qui est à l'origine de toxi-infections alimentaires. Bacillus cereus peut partois se comporter comme agent 
d'infections nosocomiales posichirurgicales. d'endocardites, de septicémies, de pneumopathies chez des sujets fragjli- 
sés. N est également à l'origine de kératites et d'endophialmies. le plus souvent post-traumaliques, entranant un risqué 
important de perte de la vision car aboutissant trés souvent à l'énucléabon. Bacillus cereus eat aussi responsable de 
toxi-intections alimentaires, caractérisées par l'apparition de vomissements 1 à 5 heures après le repas, 

Les prélèvements sont effectués en fonction des manilesiations cliniques : sang, liquide céphalo-rachidien, prélèvements 
oculaires, prélévements cutanés. Î est également possible d'isoler Bacillus cereus dans les aliments lors de toxiinfections 
alimentaires. Les Bacillus sont traités à un niveau de confinement P2. L'examen direct montre des bétonnets de 3 à 
@ um de long. L'endospore est également visible lors de l'examen direct à l'état frais. Les espèces impliquées en pathologie 
humaine sont d'isolement aisé car elles se développent facilement sur les milieux de culture non sélectits à 30-35 °C. Les 
caractéristiques de la bactérie sont la présence d'une G-hémolyse, d'une gélatinase at d'une bécithinase. Bacillus cereus 
produit naturellement une G-lactamase. || est sensible aux aminoglycosidés, à la cindamycine, à l'imipénème et aux 
uoroquinonss. 


Drobraewski, FA. Clin. Microbiol. Fe. 6, 324-338 (1969), 
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bactéries à Gram négatif anaérobies 


Bacillus spp. 


Les bacténes du genre Bacillus sont des bacilles à Gram positif sporogènes, aéro-anaérobie lacultative et mobiles par 
cieture péntriche, L'analyse de le séquence du gène 165 de FARM ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des 
bactérées à Gram poshiit à G + C% faible. 

Grâce à leurs spores, qui leur conférent une très grande résistance dans le mibeu ecdérieur, la distribution des Bacillus 
est ubiquitaire. Léur niche princmals est le sol, mais ls sont également présents dans les eaux douces et les plantes (olivier, 
tabac]. Ds Sont aussi retrouvés dans certains aliments tels que le cacéo, le sucre, les épices, ke n& et les produits laitiers, 
Bacillus anthracis est retrouvé dans les crganismes malades at les produits d'origine animale. 

Bacillus anthracis est ke pathogène le plus remarquable du genre. I est responsable d'une maladie spécifique, le 
Charbon. Bacillus cereus, ha, ea responsatée de 5% des toxi-Infections alimentaires et eat l'escèce la plus fréquemment 
isolée en pathologie humaine. Les autres espèces peuvent également être à longine de toxi-infections alimentaires et 
d'infections systémiques où localisées, en particulier chez des patients présentant une Immunodépression ou porteurs de 
pathologies lourdes. 


Crobnewski, FA. Clin Mercbol Aer 6, 44-334 (19934 


Manitestations cliniques des infections à Bacillus spp. 


ESPÈCE manhestations chriques 
ton Inhections alementabes iBchors svshemIqUE CAIGUGS 
Bacillus anthracis CE charbon 
Bacillus cereus ss sopticémins, méningites. endophiabmies, abcés 
Bacillus subtts CTI] segticemes, endocardites 
Bacillus Muningens CL abcés, endophtalmies 
Bachlus ane 
Bacillus Grcutms LL méningétes 
Bacillus bchandormis ss. inlectiors opportunités 
Bsoes macerans es. sepicémies 
Bacillus pumius ss 
Baclus synacnas .. septicemes endocardtes méninges 
Bacillus coéguians septicémies | 
Becilus prychophis nichons cpporiunistes 
Bacillus vsoûtus infections apponunistes 
suss - Très inéquent 
sus |: Fréquent 
.. Farë 
- Très rare 


rieur Excapionnel 


bactériémie 
Voir syndrome septique 


bactéries à Gram négatif anaérobies 


La majoré des bactéries à Gram négatif anaérobles apgartiennent à la famille des Facteroidacoae. Alors qu'initalement 
elles étaient classées dans un seul genre, Bacteroides, l'analyse génétique de ces bactéries a profondément modilié leur 
classilication, avec leur redistnbution dans plusieurs genres, dont les plus fréquemment rencontrés en pathologie humaine 
sont Bactercides spp. Porphyromonss spp. FPrevotells app. Fusobactenum spp. et Lectotrichia spe. Voir bactéries à 
Gram négatil ansérobies : phylogénie. Ce sont des hacilles ou coccobacilles, anséroble siicte, non sporulants, mobiles 
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bactéries à Gram négatif ansérobies 





ou immobiles. L'analyse de là séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactène dans ke groupe 


Les bactéries à Gram négatif anséroblés sont commensales de là cavilé buctalé, lont pañie de la flore normale de 
l'appareil respiratoire, de la flore normale du tube digestif et de la flore normale de l'agparell génito-urinaire de 
l'homme. Elles sont responsables de la majorité des infections à germe anaéroble d'origine endogene. Bacteraides fragills 
est l'espèce là plus fréquemment rencontrée en pathologie humaine, suivie par Bacteroides hetaiotaomicran. La contami- 
nation 5e fait par eHraction d'une muqueuse (buccale, digestive, vaginale) et mise en comtact de la fiore commensale avêc 
les tissus ou les vaisseaux Les facteurs de risque d'infections à bactéries à Gram négatif anaérobies incluent l'immuno- 
dépression, l'éthyësme, le diabète, l'insuffisance rénale. Ces bactéries peuvent être responsables d'infections nosocomia- 
les, en cas de chirurgie notamment. Les infections sont le plus souvent polymecrotiennes #1 Variables : infections 
intra-abdominales (péritonite appendiculaire, abcès hépatique ou pancréalique), sinusite, otite moyenne, abcès cérébral 
{par contamination à partir d'une sinusite chronique ou d'une ollte chronique, ou lors d'une bactériémie), septicémbes 
{secondaires à une inlecton mtra-abdomènale), infections génitales chez la lemme (salpingite de la lemme jeune, abcès 
lube-ovarien, endométrite, chorio-amniotite), infections cutanées et des parties mollés, en particuher 85 suninlechions d'escame 
et de mal pertorant plantaire. 

Les ponctions-aspirations et les biopsies tissulaires au niveau des foyers infectieux sont les meilleurs échantillons pour la 
culture des bactéries anaérobies obligatoires. Tous les prélèvements pour culture anaéroble doivent être transportés au 
laboratoire dans les plus breis délais. Les bactéries à Gram négatif ansérobies sont de niveau de confinement P2 
L'solement sur milleux de culture non sélectifs en anaérobile est leni et nécessite la conservation des mbeux à l'étuve à 
37 *C pendant 5 jours. L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnels mais peut être contiméé par 
Chromatographie des acides gras de parol. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. 


Brook, 1, J. Clin. Mcrobol 26, 1181-1188, (1988). 


Bactéries à Gram négatif anaérobies 
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Prevolella cris LL LL) LL . . LL LLLL LLL) LL 
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Fusobacieun | … .. | CT] 5 s * CTI) CTT) C1 
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bactéries à Gram négatif anaérobies : phylogénie 


bactéries à Gram négatif anaérobies : phylogénie 


Phylogénie basde sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nelghbor-foiming 





Furobacieriun aucteaturr 
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bactéries à Gram positif à G + C4 élevé : phylogénie 


bactéries à Gram positif à G + C% élevé : phylogénie 


® drbre père : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Fhybogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nelghbor-faiming 


Eubactheium nan 


Fothis dentocarnoss 
Actiromyces app. : phylogénke 


Corypnebactanenn ape. : phylüogénie 
Mocardia spp. : phylegénie 
Fhodococcus pp. : phylogénie 
Gordons spp. : phylogénie 


Mycobactenum spp. : phylogénie 
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bactéries à Gram positif à G + C'% faible : phylogénie 


bactéries à Gram positif à G + C% faible : phylogénie 


@ bre pére : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Phybogénie basbe sur la séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique par à méthode nelghbor-Joining 


Staphylococcus spp. : phylogénie 
Listeria manocytagenes 
Bacillus spp. 
Streptococcus spp. : phylogénie 
Abiotrophia spp. : phylagénie 
Giobicstells sanguis 
Aerococcus spp. : phylogénie 
Enterococcus spp. : phylogénie 
Gemella spp. : phylogénie 
Lactobacillus spp. 
Leuconostoc spp. 
Erysipelothrix husiopathia 
Veillonells parvula 
Peplacoceus niger 
Peplosireplococcus asaccharniyticus 


Clostridium spp. : phylogénie 
Micrococcus pp. 


Mycopiasms spp.: phylogénie 


— 
_— 
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bactéries coi contaminantes de solutés de perfusion 


bactéries contaminantes de solutés de perfusion 


Certaines bactéries, de par eur capacité à se muliplier dans des solutés de perusion ou des produits sanguins, sont 
responsables de septicémies en mieu hospitalier. Ces bactéries sont généralement des bacilles à Gram négalit, aérobies. 
capables de se mulbplier rapidement à lempérature ambiante. 

Ces bactéries sont responsables d'infections nosocomiales à type de sapticémies survenant sur un mode épidémique. 
ll'axiste une centaine spécificité entre le type de soluté et la bactérie contamänante, à l'exception des émulsions lipkiques 
qui permettent & multiplication de la plupart de ces bactéries, Par ailleurs, de fausses bactérièmies peuvent aussi résuller 
d'un prélèvement réalisé en aval de la perfusion de soluté. 

L'ischement dans plusæurs hémocultures de ces bactéries chez un patient recevant des drogues ou des solutés par voie 
parentérale doit faire évoquer sa contamination par cette bactérie. D convient de remarquer que Escherichia coil Proteus 
spp. &t Acinetobacter spp. ne sont pratiquement jamais impliquées dans ce type d'infections. 


Maki, CG, Am. J Med 70, 183-196 (196811. 


Maki, O.G. in Infectous Associated with Anoweting Mecicai Devices (eds. Bisno, AL, \Waldvogel, F.A) 155-212 (ASM Press 
Washington, OC. 1454) 


Contaminants potentiels des produits sanguins 


entérobactéries ALÂTES 

Enterabacter coacas Aicaligenss spp. 

Serralig marcescens Fevohacreriun spp 

Fersini spe. Burkholdenit copacia 
. ati 


Bactéries plus fréquemment responsables de septicémie par administration de solutés 


entérobactérnes BuÂrES 
Entarabacter coascss Burkhaiceria cepacis 
Serrailg marescens ÉurAhidiens pce 
Klshatalls 36, Comamonss scidovorans 
Fanioes agglomerans ro 
Citrabacter fraunaii Flavobacterium spp. 

Candida tropical 


Association soluté/micro-crganisme responsable de contamination 
(à partir d'études expérimentales) 


salué bactérig 

cos 5 Kloësiella sppi 
Brkholderia cepacii 

eau pour préparañion njectable Fseudomonss servginosa 
Acinetobacter pp. 
Earkholdenis cepecia 
Serralia spD. 

Ainges-lactate Fsaudomonss seruginoss" 
Enierobacter app 
Serralia spp. 

HaCl 0,8 % la plupart des micro-crganismes responsables à lexception de 


Candida spp. 
“In vivo ces bactèries sont très rarement impliquées dans ce type d'inlections. 
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bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 


bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 


Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbar-poining 


Slaphyiococcus spp 
Bacillus spp 
bactéries à Gram posii 
| ii àG+C% faible 
Ciosiridium spp 
Mycopiasma sp 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


Cocci à Gram positif 
dénomenalion actuelle 

CAtAlaGR poing 

MCrACOCELS Epg 
Saphylonceurs auras 
Staphylococeus aucuns 
Saphylosocens canis an. ureobtcus 
Saphylcoceus cafrai s5p, cor 
Saphylonneous caf sep, unaaiphcum 
Saphylococcus epidermias 
Saphylococeus haemolytieus 
Saphylcoceus horus 
Siaphylococeus intermedius 
Staphylococeus lenitus 
Staphylococeus lugdunensis 
Siaphylococous saccharahious 
Staphylococcus saprophyticus 
Staphyiococcus schieierl 
Saphylococeus Snulunts 
Saphylocoecus wamen 
Sphyloccecus roues 
Somaicoccus mucilagoaus 


io 


Abotrophia aacens 
Ablotropihia defects 


derococcus anne 
Aeracocus urinae 
Enterccoccus avi 
Enterococcus cassaliaus 
Entergeaeeus dissar 
Entergooncus durans 
Enterccoccus ecale 
Enterccoccus laecium 
Enterccoccus flavescans 
Enterccaccus Girrun 
Enterococcus Mmras 
Entercooccus mabdoralus 
Enterccooccus mani 
Énieracoccus pseudoaniuun 
Enterccoceus rafinosus 
Entérgoogcué sofariLs 
Gemella haamoysans 
Gemalls martin 
Lacie spO. 
Leuconasioe tan 
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angenne danomnalon 


Papiococeus FaocharniiQus 


Micrococeus sous-groupe à 


Sirepiococcus durans 
Streptococcus fecais 
Streniococcus laecium 


Strenococcus mortlonum 


Suires DÉMANTINANONS SUEES 


staghykicoque doré 

saphyiocoque cosguiase négaive 
sghylocoque coaquise négaeve 
staghylcoque caiguiass régate 
staphylocoque coaguiass négasne 
staphylocoque coaguiase négaive 
siaphyiicoque cosquiase néqave 
staphyhcoque cosquass négaive 
siaghyiocoque congulase négañve 
saphylocoque GoQuASE régie 
Sanhycoque Goaquss née 
staphylocoque coagulase négative 
saphylocqque coaquiase régate 
sphyhcoque ciquiss pe 
staphylocoque coaguiase négative 
staphylocoque coagulase égale 
saphyhicoque cuaquiase régi 
shaphylocoque coaquase négative 


streptocoque déficiarnt 
srephocoque satellite 
streplocoque déficient 
srepocique ssi4lté 


énlérocoque, Sireplocoque [ 
entémcoque, streptocoque D 
entérocoque, streptocoque D 
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(Eure) 


Cocci a Gram positif 
dénomnaton aclueée 


Leuconostioc lacbs 
Leuconostos mesenterodes 


Léuconesioc sséudomesendancs 


Padococeus acier 
FPadcoeeus Mlosceus 
Stregdocaccus agalactise 
Srédococcus acariens 
Streplococcus ananosuis 
Srrepiacuceus bovis 
Srenococeus canis 
Stéplococouns consentis 
Srrepiacacous criats 
Srepiacoceus dysqaiactiao 
Strepiococeus equi 
Srenoous FQUANILE 
Streptococcus eguishnills 
Streplacocous gordon 
Streptococeus hanfent 
Étreplococeus intermeus 
Strep'ococcus infestiralts 
Strepiococeus ms 


Strenlococcus mutans 
Sireplococcus orafs 
Sirepiococeus marasanques 


Sepi Ge PreLraoNne 


Sireplococeus progenss 
Sirenlococcus sahvanus 
Stremiococcus sanquis 


Srrenmacoccus sobrnus 
Sireplococeus raslibulans 


Cocci a Gram négatif 
dénomination echelle 
Morarefs catarrhaits 
Nolssonis crus 

Nelssaris cnerea 


Neisseria elige'a 
Maisserig Mavescans 
Noissoria goncrrhoete 
Melsseris lactamica 
hassan memnaiiois 

Naisseria mucosa 
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ancunre dénomination 


Sireplococcus rer 


Sirepiococeus rulor 
Srepiococcus sage 


Srremlacoccus mien 


Srreplococeus mitior 
Srreplacaceus drals 


Cipococcus preumonias 
Micrococeus pasfeun 


ancienne dérrorriretenn 


Merssens catarrhale 
Neisseria phanyngits 
Micrococous cheraus 
COC M5 


Dinoccccus aceluiants menigiiis 


bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


autres dnonnhons autles 


srophocoque E 
sireniccoque [ 
Sreplacoceus tiridens 
strepiecaque D 
strepiocoque G 
Strepiococeus viridans 
Stepiococeus Frida 
strepioccque C 
streplocoque © 
strepocoque D 
srepiocoque C 
Streplococeus H 
Sireplococous riridans 
Strepiococcus viridans 
Sreploccque G 
Strepiococcus viidans 
sirepioccque K 
Sirepiococcus viridans stegiocoque E 
Hropococcus viridans 
Srepioccceus viridans 
sirephoncque H 
pneuMOCOQUE 


sirephocoque À 

Srremecoceus viredans sireptoccque | 
Siremiacoccus viridans 
strephocoque H 

Frepiococcus virdms 
Streplocaceus virédans 


autres dencnaons LSUBlES 


Branhamella catarrhalts 


méningoCoQue 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


{suite} 
Cocci à Gram and 





Bacilles à Gram po 
dénomination actugle à 


Arcanobactanum haamalytieun 
Bacillus anthracis 


Bacillus Cornu 
Bacillus subtts 


noienne dénomination 
Conrabectanan hamac 


Lacie du Canne 
tadile du charbon 


COC AMF: 


Canmebactenum renals 
bacile de Klebs-Loefier 


Conmebactenum du groupe JK 
Bactarnonema matrucfat 


Conmebacienium renal 
ï bacile de Hoëmarmn 
COC 0-1 

bacile de Preisz-Mocand 
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(suite) 
Bacilles à Gram positif 


bactéries pathogènes pour l'homme : taconomie 


bacile de Lister 


mycobaciérie du complexe tubencuieux 


mycobacténe du complet avi 
mycobachérie du complexe iuberculeur 


tacle de Calmette at Guérin 
mycobactérie du complexe Liberculeux 


mcobacténe du complase fortufian 


mycobacténe du comphese forfufn 


mycobacténe du complexe eviun 


bacile de Hansen 


myccbaciéris du complèus fvttuidum 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 
Bacillées à Gram positif 


dénomination actuelle 


ancienne dénomination 


autres dénominatons LesLlRers 


Mrcobacienrum tuberculose Bacillus tubarcuhisls EK 
bacille de Koch 
tacle tuberculeux 
mcobactène du complex tubarcuieux 
Mycobacterium uicerans Mycobacierium Burui 
Mycobaciarium vaccae 
Mycobactenum snapi 
hocandia astercvdies 
Nocadia brashenss 
Nocardia ottioliscaviarum Noces cavité 
Carson forts CDC À-1 et À-2 
Carshovs ramthineotytica CDOC 4-1 81 À-2 
RhGiocteeus qui Connéebactentum aqui 
Aañhis dentocariosa 
Tahamwrels pauromethols Conan faranétabolunmn 
Rhodococors aurmltiacus 
Tsuhamuwels wralishantencs 
Turicella otitidis Connébactenum afitiots 





Bacilles à Gram négatif : entérobactéries 


dénomination achssbe 
Cecdeces carviss 
Cadeces Hpager 
Cedeces neleri 
Cadeces pp. 1 
Cadeces spp. 5 
Girrobacter amslonaicus 
Citrobacter braaki 
Cirrobacter farmer 
Cirrabacier Féunoti 
Clrrabacter kosen 


Citrobacter sedlaki 
Clrobacter verni 
Crabacter poungas 
Edvardsils hosfnae 
Ecwardsiela tarda 
Enierobacier aerogenes 
Enterobacter achuriae 
Enierabacier coca 
Enierabactier gargovise 
Emerabacter harmiéehi 
Enterobacier sakaralof 
Enterobacter forme 
Eruinia Sp0. 
Eschartchia coll 


118 


ancienne dénomination 
COC groupe entérique 15 


Cececes spp. 4 


Lavines amalonadcs 


autres énommatens Leuies 


Citrobacter amalonalicus bicgreupe 1 


Éniobactum euro 
Citrobacher dvarsus 
Levinas malondics 


Aerobacter Mens 


CDC groupe enténique 17 


CDC groupe entérique 75 
CDC groupe entérique 1 


Bacillus cof communs 


Mebsiella mobrilts 
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(SUBE) 


Bacilles à Gram négatil : entérobactéries 


déioranalion métis 
EscheneMs lequ 
Eschenelna Marian 
Escherichia viimens 
Emingela amoricana 
Kebsiels cnancytics 
Rlebsiele cxypiocs 
Rebsiels pnicot 
Klebsiells preunonise 85p, 0738136 
Rebelle prédtonié Sp, ALTO 
Klebsiells preumonise sp. inascharmatis 
Kliryuére ascorbena 
Kluyvera cocrescens 
Lectercie acdécarbomlits 
Leminoreils grmonti 
Lamine near 
Maslerals misconsiensis 
Morganalls morgan sp. morgan 
Morges morgan ss, ban 
Fanloss aggomerans 
Pantoaa deparsa 
Photorhabdus lrunescans 
Pragia féridoun 
Proteus mia 
Proieus pannan 
Prodeus vulars 
Frovidencia rettyer 
Providenein Lun 
Frovidencie Suarti 
Aahneila aquatis 
Saimanel's enfarics Cholerasuis 
Saimanais enfarica 

Ermantichs 
Sabronels enferica Galinarum 
Samanols ententes Faratyphi 4 
Sañmonells ententes Pulorum 
SaWmanella enterica 

Typh 
Saronels entenca 

Typtemunum 
Sniranas enlanes Sala 
Salmonells entertca Arizonse 
Snimmells eniertes Houlert 
Salmonele ententes Inca 
Serra care 
Serratla lonticola 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 








COC groupe ent 
CDC groupe antérique 1 


Enterchacter hais 


Klabsiella axytocs cmithène positive 


Klebsialla craanas 
Klebarallg premonese 
Klebstalle rinoscieromatis 
COC groupe enérque E 
COC groupe emtérique À 


Escharehn acecaréephata 


COC groups emtérique 57 


COC groupe ertérique 46 
Proteus morgan 
Fralqus mo rar 


Enterabacter aggtamerans 


Enierabacier spires 
éenorhabdus luminescens 
Eicia-bhe 


Proteus vulgaris Hogroune 1 indode nécati 


Froféuns mc timis 
Proteus retiger 


Providencre aicaacans Eognoupe 4 


Praleus constans 
CDC groupe entédique 40 
Saimoneia 

Saimonala entartios 
Bacillus areas 
Saimoneds galnarum 
Simone pareyqn à 
Salmonetls pulonum 
Salmonela fphi 
Bacillus trohogus 
Salmonels fephiennraun 


Salmoanels name 
Salmonells aironse 
Salmonels houtenae 
Salmonells ircics 


autres ancminatons LEUeleS 


bacile de Fnedländer 
bacile de Frsch 


Providence race 


Samonella sous-groupe | 


Saimonella sous-groupe 1 
Saironels sous-groupe 1 
Sainmonela sous-groupe À 
bacills d'Eberth 
Salmonels sous-groupe 1 
bacille de Hocard 
Salmonella sous-groupe 1 
Saimonels sous-groupe 2 
Salmonelle sous-groupe 3 
Salmonells sous-groupe à 
Salmonells sous-groupe 5 
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(sue) 


Bacilles à Gram négatif : entérobactéries 


denoreneation ace 


ancenne donomnalion 


auñres dnommalions uéuales 


Serratin bqueacians Emerobacter iuelaciens 
Serratla marcescans Erythrobecalus Bacillus prodipoeus 
Seral corner 
Serratls pymuthica Bacienum phmutium 
Serrails proteamacutine sp, quimovars 
Serratla proteamaculans sp. profeamacuans 
Serra raichne Bacianum rubidseun 
Shigeñs Boy Shigetla bisgroupe C 
Shigehs dysenierte Shigells biogroupe À bacille de Shiga 
bacille de Chantemesse et Widal 
Shigelis Moxnert Shigells biogroupe E 
Shigela sonne Shigañs bisgroups Di 
Talimalh pfrsecs CDC EF-9 
Trabulrels quamanue COC groupe entérique Eû 
Farsiia bencoviani Ferainis emierocaltics bogroupe 4b 
Yersinis enterccolitécs Paæsleurelle entercccities 
Bactanum émarocoliicun 
Farsia fredenkseni 
Farres duerred 
Yarsinia krisiansanÿ 
Y'ersimis molareri Farsinis enteracolriics biogroupe 44 
Fersinis pestis Pasteurells peste bacille dé Tersin 
ersinis pseudolubarcuiosts 
SD. DES 
'erainis pasurotuherculoers Pasteuredls pseudotubercuoss, Bacille de Malagaur gt Vignal 
Éopasieurels 
Faudalibaruass nocdentiur 
Y'ersinis role 
Yevsinis ncken 
'okanelh regensburoe Kasarala trabuisi 
COC grouce enéreaue 45 NE 
Bacilles à Gram négatif fermentants non entérobactéries 
déreminaton au ancienne dénominaon autres dénominations ueuglles 
Actinobacilus foniares 
Acfinobacilus we Fasteurella ess 
Aéromonts caviie 
Aeromanss hyorogtuia Pseudamonns Moro 
Aeromanss jandaei 
Aeromonss media 
Aeromonss snmancic 
Aeromonas schuberti 
deromanas lrota 
Aéromonss véroni biovar Sobria 
Aéromonss vero bicvar Werors 
ANomanes anterics 
Chamabactanum Hisliceum Bacillus vislaceus 
Latmals nseli Vibnie damsels 


COC EF-5 


120 à Elsevier, Paris 





bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 





(suite) 
Bacilles à Gram négatif fermentants non entérobacteries 
Plesiomanas shigellaides Aeromonas shigellides 
Pasieurefs can Pasteuraits muñocida biotype E 
Pasleurea gadinarum 
Pasteureils hasmolytica 
Wibrie aiginolyticus 
Mibrie carcharias 
Mibrio choleras Wibrio comma vibrion cholériqueé 
Wibrio flinaals COC EF-E& 

COCF 
Wibrio fumsai COC EF-5 

CoCF 
Vibrio misas COC EF-13 

COC groupe entérique 16 
Mbrie mimicus 





Alcatigenes xylosanidans ssp. dentnficans 
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(suite) 
Bacilles à Gram négatif non fermentants 
ancienne NCAA 


denoamunaon AUTRE autre6 déncmMatons usuels 


Alcaligenes htc Sp, eocunon Aicaligenes denrcuns Sep, à 
COC Illa. BE 
Actremabacier micsmidans 
Burkhafderts cepacta Praudamente cépacia 
Pseudomonte mutorans 
Burhoddans placo Pseudomants gai 
Pseudomonas aicols 
Surkhotdernts males Pesudomanas raie 
Burholdan pichet Pseudomants moe 
Burkhoderns pseudomale Burkhotdens psaudamaltel 
Cnobacier app 
COC lle Favobacterium |lé 
CCC lih Flavobacterdum |lh 
CD Ill Fisvobaeteriumm [li 
COC IW-C3 
COC EF-4b 
COC HO 
Chrasomanes Iuieote Péoudomanes lié 
CDC Ve-1 
Comamonss aciovorans Fseudomanss acc 0vaNs 
Comemonss fesfostercu FPssudmanss feshisiercu 
Comamonss femgens COC EF-19 
Étkenells corcdens CDC HE-| 
Flavimanss oryaihtablians Pseudomonas cyrialians 
CDC V2 
Flavabactariun Êvrere Bacillus ravis 
Flavabachariun eum CCC Ilt: 
Flavobacterion inde Flavobacfariun aureun 
CDC IE 
Flavabactarium mennonsantioun CDC Ile 
Flavobacierion 90m CDC Mai 
Bacillus cris 
Melhplobacterun mescoähoum Pseudomonas mess 
Pseudomonas eduvquans 
Moraxelfa alantae CDC M5 
Morarelle lcurata Morarells hlquetactens bacille de Morax 
Hacius lacuralus 
Morarelia incotni 
Morale nonboueltacrers 
Morarelfa coensis Moranalfa cpieu 
Mma polyphonma 
Marcel pere Moraxalla poiymarha 
Dchrabactrum anfhrapd CDC Vd-1 el V2 
Achromabacter Wd 
Cigale uraolybes CDC ls 
Cigale urahrals Moraxelie urethraks 
CDC M4 a 
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(suite) 


LLIMAUL.. 
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Bacilles à Gram négatif non fermentants 


déraminéhon acte 
Prébdomanss aarugiiosa 


Psaudamanss daiuts 
Fseudomanss Maureen 
Psadomonss mandaria 
Pseudomonas panucnonen 
Pseudomonas psaudoalcalgenss 
Fseudamanss putida 
Psaudomonss sfubran 
Faaudomonss escuiars 
Pseudamanss Spp. groupe 1 
Pseudomonss-Xke groupe à 


Pspchrabacier immabilis 
Sheramela pulrefacions 


Shewanels aiga 


Sofngotacienum mirufan 
Spngobactenum mulfform 


Songotacienum soon 


Sofngobacienum halo 
Spimgetachenun pahurachue 
Sofngomanss paranaucnoilts 
Sphngomonss paucimobils 
Sofmgomanss pankuyae 


Mens vrosa 


Méca room 


Coccobaciles à Gram négatil 


dancrnation actuels 
Alipia fes 

Afpia cevelandensis 
Aflpls brocnras 
Arcabacier butrien 
Arcobacier cryasrophilis 
Astrakan fever Aicloottsia 
Bartonells baciiiformis 
Barenelle elismbethan 
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anoenne dérorrereaton 


Bacillus cyocyaneux 


CDC Vo-à 
Bordes peniussis phase naqueuss |W 
Pseudomonas alcaligenes biotype Ë 


CDC Vo-1 

Connataclienon és 
Pseudomonas denrricans 
CDC li 

CDC EF-1 

Micracaceus CoMuULLE 
Affercmonas puirelacians 
Phédamanss cufrelacens 
COC -1 et Ib-2 


Flavobacteriun muizutse 
Flvodaeferiunn utiecnun 
CDC lIk-2 

Flavobacterum sinon 


Sphingobacienon varsabiis 
CDC lk-3 


Flavobacteriunn Much 
COC Uk? 

Preudomanss paranaucmatnis 
Pseudomonas paucinouis 


Kantomonss malaphiha 
Paaudomanss rap ua 
CDC M 
Flaahaieruen | 

CDC à 

Flarabacberunmn ||] 


Campy'obacter-bée 
Campytobactonr-bée 


aires déreminions vaicliins 


bacille pyocyanique 


hide dnonenalions sum 





(suite) 
Coccobacilles à Gram négatif 


dénomination actuelle 
Barnes quan 


Borciahels aim 


Canialts 

COC OF-3 

Ehiichie canis 
Éhrichis chafeenals 
Ehriichia qui 
Ehrichie ewinçui 
Envlichis phagocyiophia 
Ehrlichie pars 
Éhrilchia rich 
Efvichit sennetsu 
Frmcsals phiomigis 
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ancienre déreminalon 
Fochalmass quinians 
Fickeñisia guimiana 


CDC FVa 

Bordelais bronchucans 
Brucalla hranciucans 
CDC 2% 


Haemaghilus meriusers 


Bacillus abarus 


COC EF-22 


Campylabacter lanchs 


Monela recia 


COC OF-2 

COC OF.2 

COC DF-1 

C0C OF-1 

COC QF-1 

CDC lld 

TWAR 

Aickettsia psittaci 


Varsina phdomirag 
Pasteurels iuiarenisis 


autres dénominaions LSUEIRS 


bacllle de Bordet at Gengou 
bacille de Bang 
bacille de la méliincoccie 


bacille de Donovan 
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(suite) 


Coccobacilles à Gram négatif 


dénormmnalion actus 
Hasemophllhs achete 


Haemogiilus aegypbus 
Haemophilus apfraphius 
Hsamophines ducreyi 
Haemophilus hmofhieus 
Haemophilus infueriran 
Heemophllus parañaamoiphcus 
Hsemophllus parsiniuenzse 
Hsemophilus Larapiopus 
Haemophilus sagras 
Helicobacter pylon 


Helicobacter cinaedl 
écoles lens 
human granulocytic Elvlichia 
israel box tphus Fichetteia 
Kigali kingar 


Lagionalte brunansis 


Legionells quatainensis 
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monte dérominaton 
COC HB-1 et KB 


Bacillus milerrae 


Campylobacter prior 


Campylobacter criaeci 


COC Ti 
Morarella kriqu 
Moraralla kngae 
CDC M-1 


autres dénominations LSu#ina 


Actmobmeilfus 
actinomycstameomrtans 
bactlle de Koch-Weeks 


bacille de Ducrey 


bacälle de Pheitter 


Fluorbacier boremss 


LLAP 


l'afockia micdace 
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(suite) 

Coccobacilles à Gram négatif 

dénomination actuele _ anceme dénomination autres dénominations usuetes 
Légioneils sara 

Legioneila rubriucens 

Leglonells sainthalensi 





Parachlamyats acanthamosba Halls coccus 


Suorel dDogeres  Kingelndoogenes 


Mycoplasmes 


Achoiephsmna Enidtau | 
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(suite) 


Mycoplasmes 
déneminaton acluelle 
Mcaplasmi pra 


Spirochètes 
Gionnepon se 
Borrelia atrelii 
Bovrelia ansenna 
Borrelia caucasica 
Borralia conacene 
Bovralis crociduras 
Boris garinii 
Borrella herrisi 
Blorrelis hispanics 
Borrelia lalyschevu 
Barralis Lisiana 
Borrelia parkari 
Borrelia persica 
Borrelia inederi 
Borrella He 
Borrella turicatae 
RANURE lié 
Barres venezuetensis 
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ancienne dénomination autras dénominations usuelles 


ancienne dénominalion autres dénominabons wugles 
Borrella burgdorter| Borretla burgdorteri sensu tata 


Borrolia burgdorteri Borreia burgdrferi sensu lai 


Spirochaels récurrents aprochète d'Otermeler 


EF 
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(suite) 

Spirochètes 

déneminahoe sue 

Laplaspire inerogans SérO0ouEe à 

Lepospira interrogans 5érogroupe Sajre 
Leptospira interrogans sénogroupe Énerman 

Leptaspire inferrogans sérogroune Tarassomi 

Seuls lang 

Spinum mmnus 

Tréponeme crateun 

Treponens pallidum s6p. endemle um 

Trepoñems pallidum sf. 

pailliciuun 
T 


Bactéries à Gram négatif anaérobies 
dénominaion aciuele 


ATAANADERSDNAILTI SUCCNVEUNTQUCETE 


Arssronmubdue (ccaus 
Bacteroides caccan 
Bacisroldes capilceus 
Bactercides coagulms 
Bacteroides aggarthi 
Bacieroides lrepihus 
Bacieroides graciis 
Bacieroides merdse 
Bacieroides ovarut 
Bacteraides preumosintes 
anis A. 
Bacteraides sarcons 
Bacierodes ieciim 
Bacteraides umicrmus 
Bactéroides ureothicus 
Bacteroides vuljarus 
Flog nacdenothia 
Campylobacter curvus 
Campyhobacter conssus 
Campyiohaeter recfus 
Campylobactior spulonum 
Cenipeds penodon 
Desutomonas pigra 
Desufoibrio desuluncans 
Dichalshecter nodnaus 
Fusobacténiun als 
_Fusobacténum gonotarumans 
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ancnne dénomination ares dénommations usweles 
Treaponems jonesi 

Sorilum minor 

Treponems paiciun tréponème pâle 


Spirochaeta pale bacille de Schaudinn 





ancenne dénomination autres dénominations usuelles 


Bacrarmides (urcosus 
Bactaroides fragilis groune 34524 


Bacteroides melamnogenQus 55, lev 
Bacteroides fragilis T4-1 
Diahistar pneumasinies 


Bacteroides fragilis sp a 


Eacianides corrodens 


Moines Eur 


Woinels recta 


Bactendides nodosus 





{surte) 
Bactéries à Gram négatif anaérobies 
Euh MENTAL 
Fusabectenum nemonme 
Fusabectenum necrogenes 
Fusobacterum necrophorm 550. 
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Bacteroides infermadius 
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(aute| 


Bactéries à Gram négatif anaérobies 


denonuraion ecaale ancienne dénomination autres déncmmalions usuels 
Prevolella cs Bicteroides oui 

Pravolells culcyra Bachwraides culauam 

Prevoralis cum 

Frevolella veraraks Hacteroides vercrals 

Pravotalle roccealomnarn Bachéroides roogleoomans 


Salancmonss aTeTus 

Salancmonss danas 

Éslenomanss Muege 

Salancmansé infelèr 

Salancmonss nous 

Selionons suboana 

Taserels pracaculi Fachrotdes pradaicufus 


Cocci à Gram négatif anaérobies (flore de Vaillon) 


dénomunatn déchu ancre dénominabon autres dénommatons usuelles 


Megasanera ester 
Veianelle parvurha 


Bacilles à Gram positif anaérobies non sporulants 


dénorenetion éctalle ancienne énonirebon autres nomanabhons Lrsuiles 

Actinemyces eur Actihamyces EiCH 

Aclinomyces garencsenae Actnamyces israel sécotype |l 

Adinomycss Fran 

Aélinemyéss mue 

dctnomyess odontotious 

Acinomycss pyoganes Conneahactenum propane | 

Ares propres Fraponibacterfun propiancun | 
Acffampees propionius 

Bfdahactemum reve Bacillus bMous 

Eédahactenuen chant Bah Ann | 
Biidotarhanum anpendios 

Bibdahec hein ins 

Éaobactenun jonçgum 

Eubactarlum aurealacians 

Eubactenlumn #actoytioum 

Eubacfendiunn Évacfer 

Eubaetaninn combien 

Etubaeferiinn cordaruum 

Eubactenumn ler 

Eubacterlunm insu 
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(suite) 


Bacilles à Gram positif anaérobies non sporulants 


nhtlatinimaithesnntt ancianne dénomraton autres dénominations usutios 
Eubactenum nérogenes 
Eubacterhnn nocatur 
Eubactenum $ahiyraum 
Eubacterunn ler 

Eubacheunn dnidurm 
Eubactaniunm juni s8p. pur 
Eubacterium puni sp. margaretiae 
Eubacterium yuri sp. schtka 
Lactobacillus acidophilis 
Laclobacilus bris 
Lictobacilus cé 

Lactobacillus éatenatarme 
Lactobacillus gassen 
Lactobacillus contaus 
Lactobacilus jenseni 
Lacfabacillus piantarun 
Lacrobacillus hamac 
Lacrobacilus re 
Lactobacilus snivars 
Lrchobacilus Li 
Propianibictiunm mcms Commebactenum acnes 
Propionibacterium avidum 
Fropionibactenium granuiosum 
Propionibactertum lmancghitam 


Bacilles à Gram positil anaérobles sporulants 


dénorenation molle anoenee dénomenaiion autres dénominations usules 
Castridium abs 
Ciasiridium agées Castro botulimunn groupé G 
Ciosirioium sabremunale 
Clostrioium hasfiforme 
Crastridiun bare Ciastrioiuun haratr 
Costridium parapannngens 
Ciestridium pere 
Castridium bémmantans 
Cosiridiun Bodo Eros bandnues 
Casiriefum bulyricum Castridium pssudsfaamoQum 
Crasiridium cadavens 
Costridium camis 
Costridium chosindolonme Ctestridium costiailonne 
Coste office Ciostridion oiffiche 
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bacille de Welch 


vibrion septique 


Bacille de Miotaier 


(suite) 

Bacilles à Gram positif anaérobies sporulants 

dénomination détlle ancienne dénomination 

Ciostrdlum Élu Ciéstrelum pascalaur 

Closirdhum ghons Ciosinellum ghani 

Closinialum gircoicum 

Clostriohum hsamobqun Ciosérelum nov bee D 

Clastriahum hastfome 

Clostriclum hisfosticum 

Ciosiriohum idcds 

Costa imseuum 

Clestridlum requis Cesnicium ireguéans 

Giosinidium Imcsum Ciesinidium COC P«1 

Clostridlum maleneminalun 

Costrielum non 

Chesiridlum croticcm Zymahactenum araûcum 

Clostriium paraputiticum 

Cioridium pertnngens Ciésinieiunrs ec 
Halchit parrngens 
Bacillus aarcguns coulis 
Bacillus phlegmonts amohysamalasae 

Ciostridium putretaciens 

Castrium putiticum Clostridiun lantopubeascans 

Castridinm ramoum Enbarterhum Mameantaum 
Aarmbactenum ramasum 
Actinomyess rames 
Eubactharium remcaum 

Casiridium ségticum Camihi pasieuri 

Castridie sure 

Cesiridion sphanaidts 

Clostridiun sporcganes 

Clasiridion subrarranar 

Clostridiun smboeuun Fusotaciadum smbieum 
Fuscbaciacum biscutrs 
Bacteroides smbiceus 

Clasiridion let 

Closiridhn fatal Prechidiun Leds 

Clastriohum vilogum 


Coccl à Gram positif anaérobles 


Feglocaceus niger Micracoceus Niger 
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(suite) 


Cocci à Gram positif anaëérobies 


dénominalon actuels ancenne déNOmuNs on ; | autres dénommations usueles 

Papiostepiococeus mains Pantacourt Magnus 
Papacocous reniabiis 

Fepiostreplacoceuns micros 

Fepilostepiocaceus preoti Fanacocos perl 

Fepiostreniococeus istracus Gays anserobia 

Feptostrenococeue raginaks 

Stropiococeus hansert Clostridium sphancies 
Clostrifunm amino ae 

Sireplococous parus Penicstamiacoceus farvuis 

Streptococcus peomonMus Clmetrédihunn inacunm 


Bacteroides-Cytophaga : phylogénie 
w drbre pére : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénèe 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode naighbor-joiming 
Prevotella iniermedia 
Frevolela nigrescans 
Prévoleñs coupons 
Prevotaits denncois 
Prevatalle malaninogencs 
Prevotetia dantals 
Prevotelia buccahs 
Prévobéiia ruminicols 
Bactoroides fragilis 
Bacteroides thetaiotaamicran 
Le Bacteraldes undarmis 
Bacteraides vulgatus 
- Bacteroides merde 
ne — Porphyromanas gingivans 
Porphramonté téccharépheus 
s | sncoagéslis si à: 
| Favabacterium breve 
— Wecksals sp. 
Flavobacterhum cadcratun 


= Spngobacienum spp. 

Capnocylophaga ochracea 

Capnocplophage canimonsus 
Capnocytophage gngrvals 
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Bacteroides fragilis 


Bacteroides fragilis 


Bacteroides fragilis est un bacsle à Gram négatif, anaérobie stricte, non sporulant, catalase et indole négaits, immobile. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe Bacteroides- 
Crophaga 

Bacteroides fragilis est une bactérie de La flore normale du tube digestif et de la flore normale de l'appareil 
génlio-urinaire de Fhomme. Cette espèce est, au sein du genre Bacteroides, la plus fréquemment rencontrée an pathologie 
humaine, Elle peut être responsable, le plus souvent en association avec d'autres bacièries aérobies etou ansérobies, 
d'infections intra-abdominales (pérhonlie appendiculaire, abcès hépatique ou pancréatique), d'abcès du sein (dans le cadre 
du syndrome de Münchhausen), de seplicémies (secondaires à une infection intra-sbdominale), d'abcés pulmonaires, 
d'endocardites fréquemment compliquées d'embolles septiques, d'ostéltes chroniques, d'arthrites hématogènes, d'abcks 
cérébraux, de méningites (les rares cas ont été décrits chez des nouveau-nés, surtout prémaiurés) et d'infections cutanées 
et des pañies molles, en particulier les suriniections d'escarre et de mal pertorant plantaire chez les diabétiques, mais aussi 
en cas de morsure de serpent. 

Les ponctions-aspirabions et les biopsies bssulaires au niveau des lovers infectieux sont les malleurs échantillons pour la 
culture des bactéries anaérobles obligatoires. Les prélèvements à l'écouvillon doivent &tre conservés dans un milieu de 
transpon en condition anaéroble. Tous l8s prélèvements pour cullure anaérobie doivent être transportés au laboratoire dans 
les plus brels délais, Les prélèvements ne doivent pas être réfrigérés, il est préférable de les laisser à température ambiante, 
Bacteroides lragills est une bactérie de niveau de confinement P2. L'isclement sur milleux de culture non sélectifs en 
anaéroble est lent et nécessite de conserver les milieux à l'ébuve à 37 °C pendant 5 jours. La croissance de Bacteroides 
fragilis est possible en présence de bile, de kanamycine, de vancomycine et de colistiné, mais est inhibée en présence de 
vert baillant. L'ifenification repose sur les iests biochimiques conventionnels. I n'y a pas de disgnostic sérologique en 
routine. Bsciwokes __— st l'une dés bactéries anaérobies les Plus résistantes aux opte ae Les souches sont 


de érie 
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Bacteroides spp. 


Les bactéries appartenant au genre Bacteraides sont des bacilles à Gram négatif, anaérobie stricte, non sporulants, 
calalase el indolé négatls, immobiles, appartenant à la famille des Bacteraidacese, L'analyse génétique des bacténes du 
genre Bacieroides à entrainé la reclassilication des espèces pigmentées dans les genres Prevotella ei Porphyromonas. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ces bacténes dans le groupe Bacteroides-Cytophaga. 

Les bactéries à Gram négatif font partie de la flore normale du tube digestif et de la flore normale de l'appareil 
génito-urinaire de l'homme, ét pour certaines, de la cavité buccale ét dé la flore normale de l'appareil respiratoire, Elles 
sont responsables de & majorité des infections à germe ansérobile d'orge endogène. Bactercides fragilis est l'espèce la 
plus fréquemment rencontrée en pathologie humainé, suivie par Bactaroides fhetaiotsomicron. La contamination 8e ail par 
éltrachon d'une mugueuse (buccale, digestive, vaginale) et mise en contact de le flore commensale avec les tissus ou les 
vaisseaux Les facteurs de risque d'infections à bactérles à Gram négatif anaérobles incuent l'Immunodépression, 
l'éthyésme, le diabète, l'insuMisance rénale. Ces bactéries peuvent être responsatles d'infections nosocomialés, en cas 
de chirurgie notamment. Les infections sont le plus souvent poymicrobiennes el variables : infections intra-abdominales 
ipéritonite appendculaire, abcès hépatique ou pancréatique), sinusites, olites moyennes, aboks cérébraux (par conta- 
minabon à parbr d'une sinusite chronique ou d'une olite Chronique, ou lors d'une bactérièmie), septicémies (secondaires 
à une infection intra-abdominale), infections génitales chez la flemme (sslpingite de la femme jeune, abcès tubo-ovarien, 
emdométnte, Ghonñc-amniobte), infections cutanées et des parties molles, en particuker lé suriniections d'escarre et de mal 
perforant plantaire. 

Les ponchons-aspirations et les iopaes tissulaires au niveau des foyers infectieux son les meilleurs échantillons pour la 
culture des bactéries anaérobles chligatoires. Les prélvements à l'écouvillon doivent étre conservés dans un rileu de 
transport en condition anaéroble, Tous les prétévements pour culture ansérobie dorment être iransportés au Rboratoire dans 
les plus brefs délais, Les prétévemants ne doivent pas être rétrigérés, il ast prétérable de las laisser à température ambiante. 
Les bactéries appartenant au genre Bacteroides sont de niveau de confinement F2. L'isclement sur milieux de culture 
non sélectils en anaérobiose est lent et nécessite de conserver les milieux à létuve à 47 °C pendant 5 jours. La croissance 
des Bacteroides spp. est possible en présence de ble, de kanamycine, de vancomycine al de colistine, mais st inhibéé 


134 d Ébevier, Parts 





Bactéroides thetalotaomicron 














en présence de vent brillant. L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnets. Il n'y a pas de diagnostic 
séroiogique en routine. Les bactéries appartenant au genre Bacteroides comptent parmi les bacténes anaérobies le plus 
résistantes aux antibictiques. Les souches sont cependant quasiment loujours sensibles à l'imipérème, au métronidazole et 
aux associations Bdactamines plus inhibieurs de B-lactamases. 


Esook. 1. Cr. Mécrobiol. 26, 1181-1188 (1886) 
Esook. |. JL Mod Microbiol 43, 93-98 (1995) 


Espèces du genre Bacteroides spp. 


een fréquence d'isolement 
Bacienaiges fraqiis ss 
Bacieroldes hetsioaonmaicron ss 
Bactercites vuigatuis # 
Bactercides déstiions s 
Barcteroldes caccae = 
Bactercides merise = 
Bacteroldes siércans s 
Bacioroides crus “ 
Bacieroigag Lrurcureus # 
Bacieroldes sggenth “ 
Bacteroides smart L 
sus : Très PRE 

ess : Fréquen 

ss  : Fëre 

0] : Trés rare 


rien : Exceptionnel 


Bacteroides thetaiotaomicron 


Bacreroides thataiotisomicron esi un bacille à Gram négabl, anaérobie siricie, non sporulant cétalèse posiire, immé- 
bile, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le groupe Bacteraides- 
Cylophaga 

Bscteroides thetalotaomicron ssl une bactérie commensale de la cavité buccale, fit parte de la flore normale du tube 
digestif, de la flore normale de l'appareil génito-urinaire, et de la flore normale de l'appareil respiratoire haut, Cette 
bactérie peut tre responsable, en association avec d'autres bactéries aérobtes etou anaérobies. d'inlections imra-abcome- 
nales (péritonite appendiculaire, abéès hépatique ou pancréatique), de sinusites, d'otites moyennes, d'abcès cérébraux 
{par contamination à pañtir d'une sinusite chronique ou d'une otite chronique, ou lors d'une bactériémie), de septicémies 
(secondaires à une infection intra-abdominale), d'infections génitales chez la lemme (salpingite de la femme jeune. abcés 
lubo-ovanen, endométrité, choño-amniotite) at d'infections cutanées et des parties molles, en particulier les suninfections 
d'escarre et de mal perforant plantaire. 

Les ponchons-asgrabons et les biopsies tissulaires au niveau des foyers infectieux sont les meilleurs échanblions pour ka 
culture des anaérobies obligatoires. Les prélèvements à l'écouvillon doivent être conservés dans un milleu de transport en 
condition anaérobie. Tous les prélévernents pour culiure anaéroble dofvent être transportés au lGboratoire dans ls plus 
brefs délais. Les prélèvements ne doivent pas être réligérés, il est préférable de les laisser à tempéraïure ambianie. 
Bacteroides thetañotsomicron est une bactérie de niveau de confinement P2. L'isclement sur milieux de culture non 
sélectifs en anaérobie est lert et nécesgie de conserver les milieux à l'étuve à 37 %C pendant 5 jours. La crosssance de 
Bacteroides thataiotaomicron est possible en présence de ble, de kanamycine, de vancomycine et de colisbne, mais est 
inhibée en présence de vent brillant. Lidéntlication repose sur las tests biochimiques conventionnels, Il n'y a pas de 
diagnostic sérologique en routine. Bacteroides thetaiotaomicron est l'une des bactétes anaérobles les plus résistantes 
aux anbbiobques. Las souches sont cependant quasiment toujours sensibles à limpénème, au métroniazcle ét aux 
associations É-lectamines plus mhibiteurs de f-lactamass. 


Brook, 1, & Fraxier, EH. Can. J Microblal 38, 228-229 (1902. 
Brock, L. Ann, Clin Lab. Sci 19, 360-376 (1980). 
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Bahamas 


Continent : Amérique — région : Antilles 
Risques infactieux spécifiques 


maladies virales : 


malades bactériennes : 


maladies parasllasres : 


Bahrein 


continent : Asie - région : Moyen-Orient 


Risques infectieux spécifiques 


maladies viraies : 


maladies bactériennes : 


D Elsever, Parts 


Balamuthis mandrillaris 


tétanos 

trachome 

tyohoïd 
malahes parasitaires :  ascaridiase 

kyste hydatique 

Plasmodium falciparum 

Plasmodium vivax 

Plasmodium malaise 
baignade en eau douce 
Risques infectieux liès à la baignade en eau douce 
pathogéne maladie 
Schisiosome Spip. dermalite cercarienne 
Schistasoma mamsant schistosomiase intestinale 
Échisiosoma mekongi schistosomiase irégstinals 
Échistasama héematabiun schistosomiase urinaire 
Lepiaspira imterrogans leptospirose 
Balneatrix alpica preumopaihie 
Naegienta flowleri méningite amubwenne 


Bailanger (technique de concentration de) 


Technique d'ennichissement utilisée pour la mise en évidence de kystes de prolozoaires et d'œuts d'helminthes. Cette 
technique, à l'aide de dissoluant dé mucus (acide acétique) et de solvant des graisses (éther), permet après centrilugation 
la concentration des œuls et des kystes dans un culot de centrifugaion qui ési ensuite examiné en microscopie optique 
aprés ajout d'une gouité de lugo aux grossissements x10 et xd0, 


Balamuthia mandrillaris 


Pathogène émergent, 1990 

Balamuthia mandrillaris est une amibe très proche des espèces d'Acanthamoeba qui vit à l'état Mbre dans l'environne- 
ment, Leur morphologie est semblable mais leur composition antigénique difière. Balamuthie mandrillaris, précédemment 
appelée Lepiompod, n'a été reconnue que depuis 1990 comme un agent d'encéphalites et méningo-encéphalites distinct 
des Acanthamoeba, Le trophozoïe est mobile et mesure 15 à 45 um de diamètre. 

L'épidémiologe et les mantestations cliniques des méningo-encéphalites à Balamuthie mandrillaris ét aux Acanthe- 
moebs sont identiques. Dix-sept cas seulement de méningo-encéphalites granulomateuses amiblennes à Balamuthis 
mandrillaris ont été rapportés, dont deux encéphalites au cours de l'infection à VIH. Les kystes et les trophozoïes de 
Balamuthia mandrillaris sont mis en évidence à partir de blopsies cérébrales stéréotaxiques. À la différence des Acan- 
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Balamutnia mandrillarrs 


thamoebs ils peuvent avoir plusieurs noyaux, mis leur distinction réposé sur leur aspect en microscopie électronique, el 
sur des techniques d'Immunofluorescence Indirecte udlsant des anticorps spécifiques. Balamuthie mandrilleris a pu être 
cultivée sur milieu monoxänique. Il n'y 4 pas de diagnostic sérologique. 


Gordon, SM. Sieirterg, JP. CuPues, MH, Kozareky, PE. Hikerson, JF. 4 Visvesvars, GLS. Gin, Infect Die. 15, 1084-1050 
(19621. 
Visvesvara, GS. Martinez, AL, Schuster, FL, et al J Ci. Misrobiol 28, 2790-2756 (1990, 


balantidiose 


Baimnbicium col est le seul protozoaire cilé pathogène pour l'homme, il est classé dans l'onde des Tichostamatos du 
phélum des Chonhars. Salantihun colf est le plus grand des protozoaires. Le rophozote cilié est ovale et mesure 40 à 
200 pm de long, La forme kystique du parasite résiste dans l'environnement Salantidhum coll est l'agent élidlogique de ka 
balantidiose. 

Balaenbidium col est un micro-organisme cosmopolite retrouvé chez un grand nombre d'animaux, Les pores sont souvent 
infectés et sont considérés comme le principal réservoir des infections humaines. Salantidium coli aflecte principalement 
les pabents soufrant d'achlorhydrie, les patients dénutrs et les patents avec de mauvaises conditions soclo-économi- 
ques. Par alleurs, des épidémies de balantidiose an tant qu'intection nosocomiale ont éké décrites dans des instituts 
psychiatriques, Le mode de transmission ésl éco-oral L'homme s'iniécte par ingestion de kyétes contenus dans de l'eau 
souillée ou sur des mains sales. 

Les mlections à Balantidium coû sont la plupart du lemps asymplematiques. Balentidium coll est responsable de colite 
ulcéreuse se manifestant par des diarrhées aiguës, des diarrhées chroniques, parfois une dysenterie_ Des lornes sévères 
avec uicérations du con peuvent se compliquer de pertorabon colique et de péritonité, Le diagnostic est lai après mise en 
évidence des troghazoies mobiles dans des salles examinées en miéroscopte optique à lélat frais ou sur des blopsles 
coliques prélevées à là périphérie des sions obsérrées lors des cologcopies, La forme kyslique est brès rarement misé en 
éwdencs. 


Arean, WM, 8 Koppishe E. Am. J'Pahol 42, 1068-1108 (1856). 


Balantidium coli 
Voir balantidiose 


Balneatrix alpica 


Pathogène émergent, 1889 

Baineatrie alnica est un bacille Gram négalif aérobie, oxydèse positive, calalase positive, non fenmentent, appartenant 
aux protécbactéries du groupe * 

Sun isolats ont été réalisés à l'occasion d'une épidémie dans une station thermale du Sud-Est de la France. Il s'agit 
probablement d'une bactérie de l'environnement hydrique, dont l'épidémiologe est comparable à celle dé Legionella; le 
contact avec l'eau douce et k baignade en eau douce sont des facteurs de nsque. Cliniquement, Baimeatrik alpica a été 
associée à une preunopaihie cu à une méningite purente chez des pabents fréquentent un établissement thermal. Les 
paliants présentent une hypéeucocyiose à pohmuciéaires neutroghiles Le proncetic sous traitement antique est flanc 
fable. 

Baineatrix alpica est une bactéae de niveau de confinement P2. Les souches ont été isolées à partir du sang el du 
liquide céphalo-rachidien des patients. Elles culivent sur milieux de culture non spécifiques, Mueller-Hinton et gélse 
chocolai en adrobeose stricte entre 20 et 41 €. Saimeatrix aipica est identifiée par des tesis biochimiques conventonnels. 
Baineatrix alpica est sensible à fous les andibéotiques actifs sur les bacilles à Gram négalil. 


Caselts, JP. Peloux, Y. Faoult, D. Evunne, P. & Gallais, H, 4 Cr. Microbiot, 27, 1446-1446, (1946). 
Dauga, C.. Gilis, M. Vandsmme, P. at al, Res. Microbiol, 144, 95-48 (19093. 
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Bangladesh 


continent - Age — région : Asie centrale 


Risques infectieux spéciiques 


maladies virales : 


maladies bactériennes : 


malahes parasitaires : 


Banna virus 


Chikungunya 


dengue 

encéphalite japonaise 

lèvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite A 

hépatite E 

hépatite delta 

hépatite 

poliovirus 

rage 

WIH-1 


Berrells recurrentis 
Burkholderts pseudomalel 
charbon 

choléra 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
leptospirose 

Neisseris meningitidis 
rhumatlsme articulaire aiqu 
Shigela dysenterias 
tétancs 

trachome 

tubercubass 

typhoide 


anquilluiose 

Entamoeba histolytica 
fasciolopsiase 

flariose lymphatique 
Gnsthostoma spinigerum 
kyste hydatique 
kishmaniose viscérale 
Plasman Éafcionr um 
Flasmodlum vivax 
Flasmadium malaise 
histoplasmose américaine 


Pathogène émergent, 1968 
Eanna virus est un virus à AAN double brin segments (12 segments) appartenant à la famille des Reoviridse, au genre 
Coitwius, Îl appartient au sérogroune Colorado dick fever et a été isolé an Chine du Sud en 1988. 
est responsable de smdromes fébrilés avec myalgies fébriles, arthralgies lébriles et céphalées fébriles. || a été iaolé 
de tique, de moustiques et chez des animaux domestiques, 


Le dagnostic direct repose sur lisolement en culture cellulaire d'insectes (CE). 


ab ral 


Banna virus 


Monsth, TP. Guirakhoo, F.in Fields Wroogy eds. Fields, 6. ML, Knipe, OM. & How, PM.) 1736-1768 (Lipsrcoti-Faven Publèshers, 


Pniadelpnia, 1986). 
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Bani {virus} 


Banzi (virus) 


Le veus Banzi appartient à k lamills des Flaviviridae, au genre Flawirus: c'est un vus erveloppé à ARN simple brin 
non segmenté de polarté posibue présentant une structure génomique avec une région 5 non codanté, un core, des gènes 
d'enveloppe (M et El, des gènes non structuraux (NS1, NS2A, NS2B, NS3, HS44, NS4B, NS5) et une région non codante. 
À a été isolé en 1956, du sang d'un etant présentant un syndrome lébrile an république d'Afrique du Sud. Depuis, il à été 
Bo de moustiques (Cuiex rmotus et d'autres espèces) et de rongeurs au Kenya, en république d'Afrique du Sud, au 
Mozambique et au Zimbabwe. La transmission humaine se fait par piqûre de moustique. 

Son diagnostic repose sur la culture cellulaire an cellules HeLa, Vero at LLC-MK2. 


Smithbum, K.C. Peterson, HE. Heymann, C£ et al. 5. Ar. Med J 93, 959-962 (19551. 
Monaëh, TP. & Heinz, F.X in Fisfds Virotogy (eds. Fields, EN. Knipe, DM. & Howell, PM} 961-1054 (Lipneott-Raven Publishers, 
Philadelphia, 18961. 


Barbade (La) 


continent : Amérique — région : Antilles 
Hisques infectieux specihiques 


maladies virales : dengue 


maladies bactériennes :  brucellose 


plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigelia dysenteriae 
tuberculose 

typhoïde 


malades parasitaines :  ançguilllulosa 
Entamoeba histolytice 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansoneliose 
sNgaMogs 
Tunga penetrans 
histoglasmose américaine 


Barmah Forest (virus) 


Pathogène émergent, 1949 

Le vous Barmah Forest appartient à la famille des Togaviridae, au genre Alphavvus : c'est un virus de 60-70 nm de 
ambtre, anvelogpé. à capside icosaddrique et dont le génome est un ARN monocaténaire positil non segmenté. 

ILest kcalisé en Australie et dans les Res du Pacifique, Le réservoir de virus est l'homme, mais les marsupiaux sont très 
fortement suspeciés d'être impliqués dans le cycle nalurel. La transmission hurnainé s'efleciue par pidre de moustique. 
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Aucun cas de transmession intehumane n'a été rapporté, L'émergence des épidémies est associée à la survenue de très 
iodes pluies dans des régions traditonnellement andés. La maladie se manileste sous forme d'épidémies annuelles de 
polyarthnies 

äprès une incubation de 10 ours, on note un début brutal avec douleurs articulaires prédominant au niveau des pebles 
artculations (mains et peds)i, souvent associées à une éruption macuk-papuleuse parois pétéchièle sur le tronc et 186 
membres, louchant occasionneliement le visage, les paumes et les plantes de pieds. Une fièvre modérée associée à des 
inssons est retrouvée de façon inconstante, Les arthralges migratoires des membres inférieurs peuvent se nivéler très 
incapacñantes pendant 2 à 6 semaines et persistent parfois comme séquelles. Des myalgies, des céphalées, dés nausées, 
une phoophoble, des troubles respiratoires et des adénopathies peuvent participer au tableau clinique, Cher la flemme 
enceinte, Ë y a transmession du us au fœtus dans 4 à 4% dés cas, mais elle d'éntraine aucun trouble particulier, et surtout 
pas de syndrome mallormatit. 

Le diagnostic direct se tait par isctement viral par culture cellulaire (C6) avec recherche des antigèmes viraux par 
immunoluorescence 48 heures après. Le diagnostic sérologique repose sur la mise en évidence d'une séroconversion 
(ELISA igG), ou de la présence d'IgM. Bien que le tableau cnique soit trés proche de celui observé avec le vhus Ross 
Flivér, les réactions croisées sont rares. |l'exste par contre des réactions crossées en l9M avec le virus Chikungunys. 


Calisher, CH. in Exotic Viral Inections led. Portarhetd, LS.) 1-18 (Chapman 4 Hall London, 1995). 
Peters, C.L & Dalrympls, JM. in Fleits Viralogy (eds. Fieks, EN. & Knipe, DM] 713-781 (Raven Press, New York, 1000), 


bartholinite : prélèvements 


Pratiquer une anlisepsie soigneuse de la peau avec de la polyvidone idée. Aspirér l'écoulement purulent à l'aide d'une 
aiguille en s'axdant d'une pression sur la glande infectée. L'examen direct ést fa à partir d'un frottis réalisé à l'aide du pus. 
L'ensemencement se lait sur milieux de culture non sélectifs ei milieux de culture spécifiques pour mycoplasmes. 


Bartonella bacilliformis 


Bartonells bacilliformis 854 une petite bactérie appartenant aux protécbactéries du groupe «2, ayant une paroi de type 
Gram négañt mars mal mise en évidence par celle coloration. Elle est blen colorée par la coloration de Gimenez ou par le 
Glemss, Sa locabsalion est extra- et intracellulaire (érythwocytes]. Eke sécrète un agent angioprotéératif responsable de la 
prollération des cellules endothéliales. 

Le réservoir n'est pas actuellement connu. La contamination résulte de piqhres où contacts avec arthropodes piqueurs. 
Le vecteur est un phiébotome (plus souvent Luftzomyia vérucanum). Cette espèce est rabouvée uniquement en Amérique 
du Sud dans les régions andines (Pérou essentiellement). Les manilestaions cnèques sont ka fièvre de Croya, état lébrile 
septicémique durant environ deux semaines après la piqûre du phiébotome. Une anémie sévère et une polyadénopathie 
y sont associées, Ultérieurement les patents sont particulièrement susceplities à des infections secondaires ou à des 
réactivations d'néections latentes souvent létales. La mortalité sst de 40% en l'absence de traitement. Plusieurs semaines 
ou mois après La fièvre de Oroya, il est possible d'observer la verruga peruana, correspondant au développement de 
tumeurs violacées vasculaires. 

La bactérie peut étre mise en évidence par coloration de Gimener ou Giemas à partir d'un frottis sanguin. L'iscéement 
est réalisé par hémocultures inoculées sur gélose au sang C'est une bactérie de niveau de confinement P2. La sérologie 
peut être réalisée par une technique d'immunolluorescence indirecte, Il exisie des réactions croisées possibles avec 
Chiamydla psittact 


lier, GM. FEMS Microbiol. Lait 144, 1-11 (19961. 
Anderson, BE. & Neuman, MA. Clin. Microbiol Aev. 10, 203-219 (1997). 
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Bartonels alizabethae 


Bartonella elizabethae 


Pathogène émergent, 1953 

Bartanalls alizabethae ssl une petite bactérie intracellulaire facultative appañenant aux protéchactéries du groupe «2, 
avant une paroi de type Gram négelif mais mal mise en évidente par cette Coloration, Ele est bien colorée par k coloration 
de Gimenez ou par ke Giemsa. 

Actuellement, un seul cas d'infection a ébé décrit an 1903, Il s'agissait d'une endocardite chez un patient mmurocompé- 
tent. La bactérie avait été isotée sur flacon d'hémocultures BACTEC après 3 semaines d'incubation et repiquage sur gélose 
au Sang. On peut supposer que les méthodes diagnostiques utilisées pour Sartonella henselae lui sont appicables. 


Dly, J:5., Worthingion. MG. Brenner, D.J., et al. J Cün Micrabiol 31, 872-881 (1963 


Bartonella henselae 


Pathogène émergent, 1930 

Bartoneils henselne est une pelte bactérie de localisation nbracelulaire lacullatve, appariénant aux protéobactiéries du 
groupe «2, ayant une paroi de type Gram négatif mais mal mise en évidence par cette coloration. Elle est bien colorée par 
la coloration de Giménez ou par le Giemsa, Il est aciuélement possible de dislinguer deux sous-espèces sur des caractères 
génotypiques el sérotypiques. 

ll n'y a actuellement ni vecteur ri réservoir démontré, Un réservoir potentiel serait le chat domestique, La contamination 
résulté d'un Contact avec des animaux, coniact avec un chat ou morsure de chat, et de piqires Ou Contacts avec des 
anthropodes poqueurs, es puces de Chat. Les vecteurs potentiels seraient le chat domestique et sa puce (Ctenocephaides 
felis). La contaminalion se ferait par piqüre de puces infectées, ou par piqûres où léchages de chats inlectés (généralement 
Chatons). Elle ask responsables de pathologies en Europe st aux États-Unis d'Amérique, mais est probablement endémique. 
C'est uné bactérie responsable de plusieurs syndromes : maladie des griffes du chat. angiomatose bacillaire, péliose 
hépatique, endocardite à hémocultures négatives. L'angiomatose bacillabre ast une pathologie Lée à une prolifération 
vasculssre. Décrite intislement chez les patients VIH*, de est possible chez les sujets immunocompdients. Les Maons 
cutanées ont l'aspect de papules rouge volacé augmentant de volume pour former des nodules et des tumeurs. Une atteinte 
des muqueuses et des tissus prolonds est possible, La péliose hépatique est liée à une prolifération des capillaires 
sinusotdes hépatiques, généralement retrouvée chez les pabents VIH*, 

La bacténe peut étre isolée par culiure. Aéalisée par les laboratoires spéciallsés elle peut être Inoculée sur culture 
cellulaire (celules endothélialés) par la technique en sheñ-vial ou sur gébise au sang frais de lapdn. C'est une bactérie de 
niveau de confinement P2 Les hémocultures sont prélevées sur tube de sang hépariné pour le premier milieu, &t sur tube 
Pour techniqué dé centrilugation-lyse pour à Gulluré en gélose, 5 lé diagnostic 881 évoqué après La mise sous antibiotique 
ét si les hémocultures on été prélevées sur milieu conventionnel pour hémocultures, il est possible de tenter un isclemment 
mais d faudra garder les flacons pendant une longue période, et rechercher une pousse bactérienne par coloration à l'acridine 
orange avant de repiquer sur gélose au sang, la crolssance n'entrainant pas une détection automatique par Fautomaie 
d'hémocultures. La culture de cette bactérie qui pousse en général en quaire semaines est difficile, et son rendement est 
faible. Les bactènes sont visualisablés dans les tissus par colbration de Whertin-Starry ou par immunc-hisiochèmie, La 
sérologie est la méthode de diagnostic la plus communément utilisée. La technique de référence est aciuelement l'immu- 
nolluorescence indirecte. Le seuil de positivité est de 1 : 100. Méanmoins, dans les cas d'endocardites, le tiré en anticorps 
est généralement > 1 : 1600. Il existe des réactions croisées avec Coniels burnetif at Chlampadia pneumonise, Elias sont 
laciement décelbles si ces deux sérologles sont réalisées. La détection de cable bactérie peut être réalisée par amplification 
des gènes de l'ARN 165 nbosomique ou de la citrate synthase dans le sang ou dans des biopsies, C'est ne technique de 
Choix pour cétte tactène difichement cultrable. Les seuls antibiotiques avant un effet bacténcse sur cette bactérie sont 6 
aminogycosides. 


Maur, M, & Raoul, D. Cri Aéro en 9, 273-298 (1906). 
Drancoun, M. Biriles, R. Chaumentin, G.. Vandengsh, F.. Efianne, J & Raoult, OL Lancet SAIT, 441-443 (1896). 
Anderson, BE. & Neurnan, WLA Cün Microbiet Her. 10, 209-219 (1997). 
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Bartonella quintana 





Bartonella quintana 


Pathogène émergent, 1902 

Barionella quinians si une pebte bactérie intracellulare facultative appartenant aux protécbactéries du groupe ad 
avant une paroi de type Gram négatif mals mal mise en évidence par cetie coloration. Elle est bien colorée par a coloration 
de Giménez où par le Giemss Elle a été baptisée successivement Rickettsis quinisna, Rochalimaes quimians ét enlin 
Bartonelia 

Seul un réservoir humain est démontré. On supposs que la contamination est le résuliat de piqûres ou contacts avec des 
arthropodes piqueurs, Le vécléur majeur semble être le pou de corps |Pedieulus humanus corporisi. Le rôles de la puce 
de chat |C'enocephalldes fells) a été évoqué. L'inoculation se leraït par piqüre ou par les dééections. Le mode de 
contamination lait qu'une partie des affections liées à cette bactène sont retrouvées en tamps de guerre ou chez les personnes 
présentant des conditions socic-économiques précaires, Cette bacténe est responsable de plusieurs syndromes : fièvre 
des tranchées, angiomañose bacillaire et endocardite à hémocultures négatives. La fièvre des iranchèes est une 
bactériémie décris lors des deux guerres mondiales, redécouverté chez des patients présentant des conditions s0cic-c0- 
nomiques précaires porteurs d'écioparasies. L'incubation est dure de 15 à 25 jours. Les focmes chniques vont de l'infection 
asymplomatique à un état septicémique létal Les signes les plus caractéristiques avec la fièvre sont des céphalèes Montaiss 
ét rétro-orbitairés intenses, et des douleurs mienses dans les membres inféteurs. réscenties dans les 06, en pañiculier les 
bbias. L'angiomaiose bacillaire est une pathologie liée à une prolifération vasculaire. Décrile inislement chez las patients 
VIH, ele est possible chez les sujets immunccompétents. Les lésions cutanées ont l'aspect de papules rouge viclacé 
augmentant de volume pour former des nodules at des lumeurs. Une atieimte des muqueuses et des tissus protonde est 
possible. 

La bactérie peut être isolée par culture, Aéalisée par les lboratoires spécialisés, elle peu être inoculée sur Guliure 
cellulaire (celules endothélales) par la technique en shellvil ou sur gélose au sang frais de lapin. C'est une bactérie de 
niveau de confinement P2 Lés hémocultures sont prélevées sur tube de sang hépariné pour le premier mileu, ét sur tube 
pour technique de centrifugationyss pour & culture en gélose, Si le diagnostic est évoqué après là mise sous antibiotique 
el si les hémoculiures ont été prélevées sur milieu conventionnel pour hémoculiures, à est possible de tenter un isolement 
mais d laudra garder les flacons pendant une longue période, et rechercher une pousse bactérienne par coloration à l'acridine 
orange avant de repiquer sur gélose au sang, & croissance n'entrainant pas une détection automatique par l'automate 
d'hémocultures. La culture de cette bactérie qui pousse en général an à à Ë semaines est difficile, et son rendement est 
faible. Les bactéries sont visualisables dans les tissus par coloration dé Whartin-Starry où par immuno-histochamie, La 
sérologie est la méthode de diagnostic là plus communément uiésée, La technique de rélérence est actuellement l'immu- 
nofiuorescence indirecte. Le seuil de positisiié est actuellement de 1 : 100, Héanmoins, dans les cas d'endocardites, le 
ütre en anticorps est généralement æ 1: 1600. Il existé des réactions croisées avec Coxiella burneti el Chlamyoia 
pneunonise. Elles sont facilement décelables si ces deux sérologies sont réalisées. La détection de cette bactérie peut 
Btre réalisée par amgllcation des gènes de l'ARN 165 ribcsomique où de la citrate synthase dans le sang ou dans des 
biopsies. C'est uns technique de choë pour cette bactérie ictement cultivable, Les seuls antibiotiques ayant un efet 
bacténicide sur celte bactérie sont les ammogiyocsides, 


Maurin, M. 8 Raoul, D. Gin. Microbol Fev. 9, 273-268 (1996) 
Raoul, C., Fourier, PE. Drancount, M., @t al Ann Miam. Mao 125, 648-652 [1896]. 
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bartonellose 

Dans un passé encore récent, ce terme était réservé à l'infection à Sartonells bacilllformis. || regroupe de nombreuses 
bactéries dont quelques-unes seulement ont été retrouvées chez Fhomme. 

Ces bactéries ont en commun d'avoir un tropsme vasculaire qui peut déterminer une proïlération endothéliale tumorale 
(angiomatose bacillaire, verruga peruana). 

Ces bactéries sont des intracellulaires facultatifs, appartenant aux protéobactéries du groupe «2 et sont proches du 
genre Brucells el du genre Afpia 








Bartonelloses 
Bartonella béciliifarmis 1928 fièvre de Oraya Lutromya 
Verruga péruana VÉNTLICANUI 
Bartonella quintana \ME fièvre des tranchées Padiculus humanis 
ex Ricketralg, ex Fochaimaea) anglomatcse bacillsire CONpOns 
endocardite 
Eartanalle Marsalte (ex Récheimen 1381 maladie des griffes du chat 
angiomaiose baciliaire chat domestique 
pébcss viscéralé 
endocandiie 
Bartonells alizaberhae 1993 endocardite 


Bayliscaris procyonis 


Bayliscaris procpanis, l'ascaris du raton laweur, peut étre responsable de méningite à éosinophiles. Touishots un seul 
cas de méningo-encéphalite après ingestion d'œuts de Bayliscaris procyonis a été rapporté à ce jour 4 Chkago 
{États-Unis d'Amérique). Il s'agissait d'un nourrisson âgé de 18 mois, présentant lors d'une première consuliation une 
symptomatologie pulmonaire, Son état s'est aggravé au cours des jours suivants malgré la prise d'amoxicilline, avec fièvre 
et altération de l'état général, nécessitant son hospitalisation. Une hépatomégalle modérée, une obrubilaton, un nystagmus 
vertical at une hypartonicité du bras droû étaient alors notés. Un bilan étiologique montrait une hyperéosinophilie franche 
sans hyperñeucocyiose, un examen cylo-baciériologique et chimique du liquide céphalo-rachidien normal, une dilatation 
veniriculaire à l'examen scanographique cérébral. L'évolution s'est faite vers une aggravation progresse du tableau neuro- 
logique, avec apparibon au niveau du liquide céphalo-rachidien d'une hyperdeucocytose avec hyperéosinophilie et d'une 
hyperprotéinorachie. Le diagnostic à été confirmé après le décés du patient, par l'examen analomopathologique de prélève- 
ments de plèvre, myocarde, péncande, montrant la présence de nodules correspondant à des larves de Bayliscaris procyanis 
entourées de macrophages et de polmuchéaires éosinophiles, L'examen anatomopathologique du tissu cérébral & montré la 
présence de lésions extensives avec codème et présence de larves mesurant 60 à 70 um de diamètre sur des sections 
cérébrales et cérébelleuses et sur la moelle épinière. Une étude épidémiologique a permis de retrouver dans Fenbourage du 
patient, au niveau du sol, des fèces de ratons laveurs contenant de nombreux œufs de Bayliscaris procyonis. 


Fox, AS. Kazacos. KR, Gould, N.5.. Heydemann, P.T., Thomas, C., & Boyer, K.M. A. Engl J. Med 312, 1619-1622 (1985). 
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Voir Mycobacterium bovis souche BCG 
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béjel 

Le béjel, ou syphilis endémique, est une trégonémaiose non vénérienne tropicale due à Treponeme pallidum s5p. 
endemicum. Comme les autres tréponématoses, be béjel comporte des lésions spontanément résolutves évoluant en deux 
phases suivies d'une phase de rémission, puis des lésions tardives fréquemment déstrucinces, Cetle pathologie est endé- 
mique dans l8s 20n8s semi-désertiques des régions tropicales d'Afrique de l'Ouest (Niger, Mall, Sénégal) et du Moven- 
Orient (Arabie saoudite), Le réservoir est consbtué par l'homme, La maladie survient parmi les populations vivant dans des 
conditions soclo-économiques hygiène précaire, principalement entre entants avant la puberté, par contact indirect avec 
des lésions muqueuses par l'intérmédiaire de vérnés ou wstensées culinaires Communes. 

La phase primaire compons des lésions muqueuses rarement détectées, La phase secondasre est souvent révélatrice de 
la maladie, Elle est marquée par des plaques et des condylome muqueux, buccaux indurés et ulcérés, et anc-génitaux. Des 
condylome papillomateux clanés, des lésions d'ostélie at des adénopathies peuvent également se rencontrer. L'évolution 
se fait progressivement vers la régression des lésions. Aprés une phase de latence de durée variable, des syphiides cutanées 
apoaraissent ainsi que dés nodogiiés juxts-articulaires. D existe également des gommes osseuses semblables à celles de 
la syphilis qu'on trouve aussi au niveau du naso-phanmx. Contrairement à la syphilis, 1 n'existe pas d'atteinte du système 
nerveux central, des veux, de l'aorte ou des viscéres, L'évolulion est exceptonnellement mortelle. 

Le diagnostic de béjel doit étre suspecté an cas de lésions muqueuses, cutanées ou osseuses chroniques chez des 
patients ayant résidé en zone d'endémie. La confinmation peut être apportée par la découverte en microscopie à fond noir 
de splrochètes dans des exsudats prélevés au niveau de sions muqueuses au cours de la phase primaire et au niveau 
de lésions muqueuses et cutanées au cours de la phase secondaire, Il existe des homologiés antigéniqués importantes entre 
les différents Méponèmes. La sérologle syoilitique est positue, particulièrement le VOAL et le FTA-abs. 


Rothschild, 8.M., Rothehid, ©. Clin. infect. Dis, 20, 1402-1406 (1995) 
Somer, T.. Fnegoki SM. Cin, itect Dis. A0, 1010-1096 (1995) 
Mesanze, H., Lesinngant, GG. Améen, AML, Lambert, JM, Galsdan, L, Uemane, M4 lat dl Dermañal. 45, 800-801 (19961. 


Tréponémaloses endémiques 





























plan Pinin béjel 
Ca Treponems palldur ssp. pertenue lratonemes carafeun Trepanema pelidum 58 
_ ee” = me __ BNCEMPELAMI 
mods de transmission contact cutané contaci cuiané contact buccal 
debibufion géconphique zones tropicales hurredes ones tropicales ares ones subtropicales d'Alrique 
Amérique 
ëge de détul enfant erdant entanil 
Wgors primæres gons cuianées paniomaleuseg sions Cuiarmées lésions muqueuses buccales 
dus extrémités papuk-aquameusss (rares) 
lésions secondaires léésons cutanées papilomateuses sons cuianges PQUES MLQIUEUSSS Murs 
généraaèes papulo-squameuses cu condylomes Euctau 
dyschromiques 
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Belgique 


connent : Europe - région : Europe de l'Ouest 


Bisques iméctieux spéciiques 


maladies virales 


maladies Lactérennes : 


maladies parastaires : 


Belize 


hépelile À 
hépalite & 
hépalite E 
Puurala 


rage 
VIH-1 


Chartron 

maladie de Lyme 
Meissaria 
tularémie 


Acamhamoebe 
kyste hydatique 


continent : Amérique - récion : Amérique centrabs 


Fisques infectieux spécifiques 


méladiés virales : 


maladies bactériennes : 


malatiss paragitairés : 
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EL 


borréliose récurrente à tiques 
brucellsse 


glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Neisseria meningitidis 


pit 

rhumatisme arliculaire aigu 
Shigella dysenterise 
luberculoss 

typhoïde 


Angiestrongyius coslariceneis 

anguillubose 

ankylostomiase à Mecator americanus 
COSE 

Entamoebs histolytics 
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Belize 
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Belize 


Bénin 
continent : Afrique — région : Afrique de l'Ouest 


kyste hydatique 

larva migrans cutanée 
lelshmaniose cutsnée du Houveau Monde 
lelshmaniose cutanéo-mugueuse 
leishmaniose viscérale 
Piasmodium 

FPiasmodiom vivax 

Piasmodium malariae 
syngamosé 

Tunga penetrans 

Trypanosoma cruxi 
coccidioidomycase 
histoplasmose américaine 
nrycétame 


piedra noire 


Hisques infectieux spéciiques 


maladies virales : 


malades Dacténennes : 
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dengue 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 
fiévre jaune 

hépatite À 

hépatite E 

hépatite delta 

hépatite E 

poliovirus 


FRE 

Semliki (virus de la forét de} 
Usutu 

VIH-1 


béjel 

Borrelis recurrentis 
borrélicse récurrente à tiques 
brucellose 

charbon 

choléra 


diphtérie 
ar aiguë post-streptococcique 
lymphogranulomatose vénérienne 
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males parasitaires :  anguiluiose 

ankybostoméase à Necator americanus 

ascaridiass 

cysticercose 

dracunculose 

Entamontha Mistoiytiea 

hlanose lymphatique 

kyste rydatique 
leishmanicse cutanée de l'Ancien Monde à Lushmanis mar 
mansonellose 


Bermudes 

continent : Amérique — région : Antilles 
Fssques mfecleux spécifiques 
maladies virales : hépatite À 


VIH-1 
maladies bactériennes :  giomérulonéphrite aiqué post-streptococcique 
lèpre 


Meisseria menmingitidis 


péan 
rhumatisme articulaire aiqu 
Shoes dysemterise 
tuberculose 
trphoide 
makes parasiairés :  anguillubose 
fleriase lympiratique 
mensonellose 
syNQgamose 
Tunga penetrans 
irichinoss 
histoplasmose américaine 
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bétail 


bétail 
Zoonoses transmises par le bétail 
ge SS RE : RUE . | maladie EE RER PPDA: = as. LEZ . 

Luc ce RÉ RCE » 
virus d'Or 
virus du nodube du trayeur nodule du trayeur 
Bacillus anthracis charbon 
Canells burmañ lièvre © 
Brucella melitensis. brucellose 
Erypaiselothrix rusiapathiae rouget du porc 
Burkholderis malle! morue 
Pasteurmila mulfocios pasieurelcse 
Bhoutan 
continent : Asie — régon : Asie centrale 
Risques infectieux spéchiques 
maladies virales : dengue 

encéphalite japonaise 

hépatite À 

hépatite E 

hépatite delta 

hépatite E 

rage 

VIH-1 
malaches bactériennes :  Borrells recurrentis 

charbon 

choléra 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 

Neisseria meningitidis 

rhumatisme articulaire aigu 

Shigella dysenteriae 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïcde 
maladies parastaires :  angulllulose 

Entamoebs histolytica 

kyste hydatique 

Plasmodium falciparum 

Plasmadium vivax 

Plasmodium malarise 

histoplasmose américaine 
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biopsie cérébrale 


Biélorussie 


continent : Europe - région : Europe de l'Est 
Fisques infectieux spécifiques 


maladies virales Borna disense 
éncéphalite à tique 
hépaite À 
hépatite B 
hépatiie E 
Inkoo 
Puurmala 
VIH-1 
West Nile 


maladies bactériennes: charbon 
diphhérie 
tularémie 


maleces parasitares échinococcose alvéolaire 
Entamoeba histolyties 
kyste hydatique 
onchocercoss 
opisiorchiase 


bilharziose 


Voir schistosomiase 


biopsie cérébrale 


Les processus infectieux cérébraux peuvent réabser diverses sons histologiques : sions abcédées, sions granuloma- 
leuses et lésions d'encéphalite. Certaines inlections, telles que la cryptococcose cérébrale, sont difficiles à classer du lai 
de Fabsance de réacton inflammatoire ou gliale. Le disgnosic repose alors sur là mise en évidence du micro-organisme. 
Les infections cérébrales ont augmenté en fréquence avec l'infection par le VIH, L'imagerie médicale (tomocdensiométrie ei 
IAMI a pris une place importante dans le diagnostic des lésions infectieuses cérébrales. En pratique, d s'agit le plus souvent 
de les distinguer des processus métastatiques cérébraux et des imphomes cérébraux, Une biopsie stéréctaxique peut 
s'avéres nécessaire pour établir un diagnostic précis. De nombreux micro-organismes peuvent être détectés par immuno-his- 
tochimie grâce à l'emploi d'antcors spécifiques : Cytomegalovinus, virus JC, varicele-roster virus, hérpes simplex virus 
1 et 2, vinus de la rougeole, VIH, Toroplasma gondil La biopsie stéréoaxique peut représenter une aide précieuse au 
diagnostic dans les infections virales (leuco-encéphalite multifocale progressive, VIH.) ks sbcès cérébraux at la 
ioxoplasmose, La biopsie cérébrale permet de classer les lésions en sn groupes. 


Ahodes, FLH. Hum, Pathol M, 1189-1194 (1964) 
De Girotami, U,, Smith, TM, Hénin, À, 8 Hauw, J J. Arch Faro Lab. Mec 114, 643-655 (1990) 
Cido, À, & Gonzalez, 5. Parhol Res Pract 181, 490-326 (1966) 
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biopsie cérébrale 


Étiologies infectieuses en fonction du type histologique 


abcès cérébraux 


lésions cérébrales kystiques 


lésions cérébrales Dranulomateuses 


encéphaliies mécrosantes 


leucc-encéphalltes 


panencépnal ÉgS 


biopsie colique 


Entamoeba histoiytica 


bactéries pycgènes 
Mycobacteriun luberculosis 
aspergiiiase 

Torapasma gone 
échinococcose 

cysticercose 

cryplococoose ee 
Mycobacterium spp. 

Histontaams cagsulatum 

infection à Cyhomegalotius 


leuco-encéphalite muliilocale progressive 
Criomegalomiruns 

herpes simplex vinas 1 et 2 

virus dé la rougeole 

VIH 

vis de la ragé 


Sept principaux aspects ksioanels peuvent être observés lors de l'examen histologique d'une biopsie colique dans le 


cadre d'une étiologie infecheuse 


Aspects morphologiques des colites infectieuses 


cotes catemales ou démaleuses 
rectecaliies inflammatoires non spécifiques 


cobtes psaudomembraneuses 


codités Oranulorrtéustes 


colles avec histiocytose de surcharge 
codite ubcéreuse 


Fine cholerse 

Shigella spp. 

Saimonella spp. 
Campylobacter spp. 
Fersinis anterocolifica 
Neilsseria gonorrhoese 
Clestridiom dééfécie 
Mycobacterium luberculasis 
Mycobacterium spp. 
maladie de Whipple 
Histaplasme capeulatum 
Phycomyecse 
Paracocciiondes brasiersis 
Candieds aeans 
trichocéphaicse 
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biopsie du grêle 
Six principaux aspects lésionnels peuvent étre observés lors de l'examen histologique d'une biopsie du grêle dans le 
cadre d'une étiologie infectieuse. 


Étiologie infectieuse selon l'aspect histologique 

‘entérite catarrhale = . pre mens 

‘entérite ulcéreuse Escherichia cali 
Saimoanalla ardent 

















enférite avec histiocytose de surcharge maladie de Whipple 











biopsie ganglionnaire 


Un processus infectieux ganghonnaire entraîne des altérations d'une ou plusieurs parties de ses constituants : folicules 
lymphoides. régions imerfolliculaires et paracorticales, sinus ganglionnaires. Bien que dans de nombreux cas l'éticlcgie d'une 
hyperplasie réactionnelle ne soi pas reconnue, certains agents infectieux produisent des aérations morphologiques carac- 
téristiques à partir desquelles un diagnostic spécifique peut être avancé. 


Schnitzer, 8. Reactive lymphoid hyperplasias. In Surgical pathology of the ymph nodes and related argans (Jafle, E.S., ed. 2nd ed) 


98-132 (W.B. Saunders Company, 1995). 
Wright, D.H, lsaacson, P.G. (Biopsy pathology of the mphoraticuls system) 26-68 (Chapman & Hal, London 1583). 
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biopsie ganglionnaire 








Etiologies infectieuses des adénites en fonction du type histologique 


adèntés inNetéuisés 
adérites lolicuæres 
hyperplasie follleulsire 
actionnelle non spécifique 
mphocyiose 
imraollculalre 
atrophie oliculaire 
adérités Srusales 
hmphécyiess À monté 
sine 
higliooyicse snusale 


adérites avec Fyperplasie 
paracoticaie 


adérites mixtes 
ymphadéne de Poringuer-Kichart 


bymphadénites tubercuioides 

bymphadénites nodules 
abcédéas 

tmphadénie nécrosarbe 


mocliore 


virus : virus de la rubéale, 
herpes simplex virus 

Chomegalotrus, WEH 

Treparamsa paMiéllin 

WiH 


WIH 

virus d'Epstéin-Elarr 
Toroplasma gondi 
Leshnans dancrani 
Banonellr henseline 
maladie de Whipple 
virus d'Epstein-Barr 


Chamégaioutris 
herpes simplex virus 
Y'arsimé 5pp. 


Toxaplasma goncit 

virus d'Epstein-Barr 

Leishmanis danenaant 

Brucella meñitansis 

mycoses (cryptococcose, 
blasiomycose, 
coccidiodomycoss candidse 


Trepanema palin 
Sarianalta henseise 
Chiamydls trachamatis 
Farsn SE 
Francisels larensis 
Forapimeme gant 
virus d'Epstein-Barr 


Gagnoalics délérentets 


collagénose, maladie de Castle 
tymphomes folliculaires 


lymphome de la zone marginale, 
cie à iichoeucocytes, 
raslocytoss, hmphéome T 


tmphome T, réaction 
médicamenteuse, maladie de 
Hodigion 


bymphome bympho-épéhélhaide, 
malade de Hocgkin 

sarcondose. bmp. 
réactions à corps élrangers, 
métastases dun Cannon 

bmphadänite de Kikuchi, kipues 
éryihémateue disséminé, 
mphomes, métesases d'un 
Carcinome 





biopsie gastro-duodénale 


Elle as uilisée pour & recherche d'Helfcobacter pylori Le prélévement est fait à vue à l'aide d'un éndoscope par bogsie 
à La pince. Quand un ulcère est visible, il faut obienir un prélèvement de ka base, de la muqueuse à la périphérie, #1 des 
quatre quadrants du bourretei, N est préférable d'obtensr deux biopsies, Si l'ensemencement peut être réalisé rapidement, la 
biopsié Sera mise dans du mikeu de transport spéciique et acheminée à + 4 °C. Dans le cas contraire, la biopsie peut étre 


conservée à - 70 © ou an azcie liquide 


Keller, M., Fischer, À. & Justesen, T. Eur. JL Cl. Microbial. infect. Dis 10, 166-167 (1981). 
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biopsie musculaire 


biopsie hépatique 


Lors de louté suspicion d'attente infectieuse hépatique, il est nécessaire de pratiquer systématiquement certaines 
colorations hisiochimiques destinées à ka mise en évidence de micro-organismes : PAS, Gomori-Grocott, Giemsa, 
Leh-Heelsen et Gram. Les atteintes hstoogiques hépatiques d'origine infectieuse peuvent &re rangées dans tros grandes 
catéaones, les hépatiles granulometeuses, définies par la présence dans le foie d'un processus inflammatoire granuloma- 
teux, les abcès hépatiques, défies par la présente dans le fois d'uné ou plusieurs collections purulentes collectées 
intra-hépatques, et les ésions histologiques hépatiques æu cours des septicémies, dont les étiologies infectieuses sont 
vañées, Il ul penser à envoyer un morceau non fé au hboratorre de microbtologié pour cullure, 


biopsie jéjuno-iléale 
Elle est ublisée pour la mise en évidence de Giardla spp., Cryptosporidium et des microsporidies, Le prélévement est 
tait à vue à l'aide d'un endoscope par biopsie à la pince. 


biopsie musculaire 


Les lésions histologiques des myosilés infecheuses consistent en une nécrose el Line régénération musculaire associées 
a une infiraton inlemmaloire du musck sine. 

Les diagnostics différentiels comportant les myopathies inflamamaloires ibopathiques (dermalomyosites, polymyosites et 
myosiles à incusions), les vascularites telles que ke périantérite noueuse ot les myosites granulomateuses comme la 
Sarcondise. 


Hefiner, AR JL Neurogarhol Exe. Neuroi 52 399-350 (19931. 


Étiologies des myosites infectieuses 
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Escherichia co 


pr Et 
Legioneita 2e. 
roses longues idinomycoss 
hisogasmse 
éporgirichoër 
candidose disséminée 
postes inlammaloines non spéciiques ROUE 
MOSS Irakes irfluënes virus 
parabniluenza irus 
corsackievinus 
virus de l'hépatite & 
Échovirus 
virus d'Epéshein-Banr 
herpes simplex virus 
mycsiles à éosinophiles 
myosiles parañilaires trichinase 
cyatlcercnse 
Toxopiesma god 
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biopsie myocardique 


biopsie myocardique 


Une myocardite est définie par une infiration inflammatoire se développant dans les espaces interstibels du musclé 
cardiaque et dissociant les fibres myocardiques. Celles-ci sont tumétiées, vacuolisées, dégénéralives ou nécrosées. 

Les myocerdites virales induisent en général une infiltrabon du myocarde par une réaction infammalore constituée de 
bmphocyies, dhisiccies et parois de plasmocytes, &ccompæemée d'un cedéme interstilel marqué. Les myocardites 
bactériennes à micro-organismes pyogènes som responsables de lésions suppuralives éparses, avec parois formation de 
micro-sbeès, La réaction edémateuse intersttielle est moins prononcée. Les ricketisioses déterminent des lésions isché- 
miques par l'intermédiaire des altérabons vasculaires qui leur sont propres. Au cours des myocardites parasitaires, la 
présence de polynucléaires écsinophiles au sein de l'infiltrat inflammatoire doit faire rechercher une causé parasiäire, Lors 
de la maladie de Chagas, il est possible de visualiser la présence de Trypanasama crui dans quelques fibres myocardiques 
éparses, Par contre, krs de la trichinose où une atteinte du myocarde est possible, lès kyélés parastiaires soni rarement 
visibles. 


Aretz, HT. Hum, Pathol 16, 619-654. (1987. 
Aretz, HT, Bilimgham, ME. Edwards, W.0., et al. Am. J' Carovasc. Pathol 1, 4-14. (19871. 


biopsie æœsophagienne 


Elle est utilisée pour la mise en évidence de Candide sp. Cyomegalowrus, herpes simples virus ou Mycobacterium 
fuberculosis. Le prélèvement est fait à vue à l'aide d'un endoscope, sait par brossage, soit par bicpsie à la pince. Il est 
intéressant de réaliser plusieurs prélèvements des zones suspectes, surtout quand on utilise une brosse, 


Want, 5.1, Puleston, JM. Hill, PIC. Holdstock, GE. Lancer. 440, 1072 (1997). 


biopsie osseuse 
Voir examen cyto-bactériologique des prélèvements profonds 


Obtenir une bicpsie chirurgicale. La biopsie do étre mise dans un lube sec stérile, au besoin avec quelques gouttes de 
Sérum pysiologpque afin d'éviter sa dessccation 


biopsie rectale 
Elle est utilisée pour la mise en évidence de Entemoeba histolytics, Balantidium coli, Schistasoma spp. et herpes 
simplex virus. Si n'existe pas de Msion évidente, on doit blopsier la mugueuse au niveau de la partie posténeure du rectum. 


biopsie rénale 

Un même micro-organisme peut étre responsable de plusieurs pes de néphropathie glomérulaire, et un type donné de 
lésions histiologiques glomérulaires peut être consécutif à des inlechons différentes. Ainsi, toute glomérulapathie proliférathre 
dont l'étiologie n'est pas claire doit faire discuter une étiologie infectieuse. Stréplococeus spp. n'est plus la cause principale 
des glomérulnéghrites postnlecteuses dans les pays dévelcopés. De nombreux micro-organismes bactériens, vaux, 
longiques ou parasiairés peuvent én être responsables, 


Striker, LJ, Cigon, JUL, Sbriker, GE. Primary glomerular disease of non éliclogy. In The renal logsy. Volurne 8 in the serbes « Major 
problems in pathology ». 2nd Ed. (W.B. Seunders Company, 1990) 91-116. 
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Blastocystis hominis 


Étiologies des glomérulonéphrites infectieuses 
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Schisiesoms mansoni 
Lea los 
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__ importantes lésions ba bete 
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biopsie sigmoïdienne 


Elle est utilisée pour la mise en évidence d'Entamoeba histolytica, Mycobacterium spp. et Clostridium difficile, Le 
prélèvement est fait à l'aide d'un sigmordoscope et consiste en des biopsies de toutes les lésions visibles. || est intéressant 
d'asgirer du liquee au niveau des 20188 inélammaloines. 


biotype 
Voir marqueurs phénotypiques 


Birmanie 
Voir union de Myanma 


Blastocystis hominis 
Voir blastocystose 
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blastocystose 


blastocystose 


Bastacystis hominis ést un proloroaire à anaënobié sincié classé depuis 1985 dans l'ordre des Amostuds du phylum 
des Sarcomastoonhora, Voir protozoaires : phylogénie. Trois Éormes du paraste sont décnies : vacuolaire, granuleuse ei 
ariboide, La forme vacuolaire prédomine dans les prélévements de salles, elle mesure de 5 à 30 um. 

Le pourcentage de porteurs chroniques, plus nombreux dans les pays tropicaux, varie de 1 à 20%, mais La répartition 
géographique précise du protoroaire est en grande parbe inconnue, La transmission est soit directement manuportée, soû 
réalisée par Mitemméauins dé légumes sales ou d'eau souillée. 

Le rüle de Blastocystis hominis en pathologie digestive humaine est toujours sujet à débal. Blastocystis hominis a été 
imphqué dans des diarrhées aiguës ei diarrhées chroniques, mais sa pathogénicité n'a jamais été démontrée, Le diagnostic 
est basé sur la mise en évidence de Blastocystis hominis lors de l'examen parasitologique des selles an microscopie 
optique à l'état frabs. || n'y a pas de diagnostic sérologique 


Derdt, CH. Cün. Micro. Fer. 4, 61-79 (16) 


Blastomyces dermatitidis 
Voir blastomycose 


blastomycose 


Bisstomyces dermafitidis si un champignon dimorphique, ubiquiaire, d'aspect levurilorme de 8 à 15 jam in vivo dans 
les tiseus à 37 °C et prenant un aspect flamenteux en culture à 30 °C. Voir champignons : phylogénie. 

L'atlection £8 rencontre principalement en Amérique du Mord (Centre 1 Sud-Est des États-Unis d'Amérique, Canacia, 
Mexique) et en Afrique (Afrique australe, république démocratique du Congo, Afrique du Nord), L'homme 56 coniamine 
par volé aénenne. 

Les mandestations niques sont essentiellement pulmonaires, à type de prneumopathies aigués de résolution spontanée, 
ou de pneumopathies chroniques avec adénopathies médiashnales, pleurésie purulente, voire de lormes milaires avèc 
détresse respoatcre. La blastomyoose est également responsable d'éruptions cutanées fébriles. Ces lonmes cutanées, à 
type de papules évoluant en pustules hémorragiques, peuvent s'accompagner d'ostéite et d'arthrite excgène. La blasto- 
mycose es une cause d'adénite localisée. Les formes systémiques sont graves el d'évolution rapidement progressive 
pouvant atteindre le tractus uro-génial, les surénales et plus rarement le sysbème nerveux (encéphalites et méningo- 
encéphalites), le médiastin (médiastinite sclérosante, péricardites) el Fappared digesbil. La mise en évidence de levures 
caraciéristiques sur les biopsies cutanées colorées par le PAS oriente le diagnostic. La culture des prélèvements (crachats, 
pus, urine, liquide pleural, liquide céphale-rachidien) sur milieu de Sabouraud à 25 40 forme mycélienne) ai gélose au sang 
à d7 °C Üorme levure) nécessite une à trois semanes d'incubation. Le conversion de L lonme mycélienne en forme levure 
est nécessaire pour Mdentiication définitive. La sérologle, praliquée par iechnique d'immunodifiusion, est positive au cours 
de 35% des lormes locahsées et 85% des larmes disséminées. 


Bradsher, RW. Cl. Infect. Dis 14 (Suppl. 1), 82-90 (1990). 
Wheat, J. Clin. Microbiol Fev. 8, 148-159 (1905). 
Bradsher, AW. Clin. infect. Dis 22 (Suppl. 2}, 108-111 (1908). 
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blasiomycose 
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Biastoschiromyces capitatus 


Blastoschizomyces capitatus 


Blastoschiromyces capilatus (Trichosporon capistum où Geotichum caplatum) et un champignon lilamanteux 
appartenant à la lame des Cryplococcacese, présent sous loome de mycélium branché caractérisé par la production 
d'annelloconidies. 

Blastoschizomyces capitalus ast un saprophyte ubiquitaire du sol, C'est un commensal des ones cutanées, digestives 
ei respiratoires chez l'homme. La Hasioschiaomycose est une infection rencontrée en Europe (Grande-Bretagne, France, 
Allemagne, italie, Suisse, Espagne) et en Amérique du Nord. Les facteurs favorisant l'infection sont une neutrogénie 
prolongée, souvent consécutive à une chimiothérapie chez un patient leucémique. Les portes d'entrée de l'infection sont 
cutanée, digestive ou respiraloire. 

La basloschisomycose est une cause rare d'infection langique évoluant sur un mode invasif el évoquant en premier eu 
une candidose disséminée ou une aspergillose pulmonaire, La formé habituellement décribe corespond à une infection 
disséminés, et associe dans un contexte fébrle des localisations pulmonaires, gastro-intestinales, cardiaques, rénales, 
hépatiques, méningées et ostéo-erticulaires, Des cas d'infections nosocomiales à partir d'un cathéter contaminé ont êté 
décrits. Une contamination peropératoire au cours d'un remplacement valvulaire peut être responsable d'endocardite sur 
prothèse. Le diagnostic de l'infection repose sur la pratique d'hémocultures et sur examen histologique et microbiologique 
des biopsies réalisées à partir des organes atteints. L'étude hisiclogque des prélèvements bopsiques colorés par le PAS 
pérmel de visualiser des mycélum branchés producteurs d'annelloconidies. L'ensemencement des prélèvements sur milieu 
de Sabouraud incubé à 45 °C permet l'isolement du champignon. Les critères d'identification du genre Blsstoschizomyces 
reposant sur la résistance à la cycloheximide et sur l'étude de l'assimilation et de la fermentation des sucres. 


Martino, À. Venditi, M. Micozzi, À. et al Rev. infect Dis 124 570-542 (18801 
Polscheck, L, Salkin, L F. Kires-Cohen, R, & Has, PF. Gin, Micro, 30, 28-222 (19601, 
D'Antonis, D., Piccolomini, À, Fioñtoni, G. et al. J Clin. Mcrobiol 39, 294-227 (1994). 


blépharite 


Une blépharite est uné inflammation du bord libre dés paupières. La maladie peut être aigué, mais évolue le plus souvent 
sur un modé chronique sur phusieurs années. 

On dstingue en générai les bépharltes uicérantes, pour lesquelles à existe une miection bactérienne du follicule ciéaire 
et des gandes de Meibonius, et les blépharites squameuses ou séborhéques dont la cause reste mal connue et qui peuvent 
étre associées à une hypersétonhée de la face et du scalp. Les agents impliqués dans les blépharites uicérantes sont 
Staphylococcus aureus et las staphylocoques coagulase négative. 

Le diagnostic est clinique. La sensation de corps étrangers est habituels, associée à un prurit, une rougeur des bords 
bbres des paupières, un cdème palpébral, ét éventuellement une conjonctivite ou une chute dés cis. Clans à blépharite 
uicérante, il existe des croûtes, dont l'ablakion entraine un saignement, ainsi que des pales pustules qui 56 développent dans 
tes folicules claires, se rompent et laissent des uicératons superñcielles. Les paupières se collent pendant à somme, Le 
diagnostic bacténologique est obtenu par l'ecamen direct et la mise en culure d'un prélèvement à lécouvillon. 


Eaum, J. Gén. infect, Dis, 21, 479-488 (1995) 


bleu coton de lactophénol (coloration par le) 


Associé où non à du KOH à 10%, ce colorant est ulilisé pour fexamen à l'état frais de prélèvements de muqueuses ou 
de phanères (qui sont dissoutes par le KOH). Cetie coloration amélite La détection d'éléments longiques qui appargissent 
colorés en bleu pâle. 


Ememons, C. Binloed, C., Kwon-Chung. KI. Utz, JMecical Mycotagy, 3rd ed (Les À Febiger, Philadelphia, 18771. 
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bootstrapping 


La méthode de bootstrapping est ure méthode mathématique de ré-échantilonnage permettant d'estimer & fiabilité d'un 
arbre phylogénétique, Le principe du ré-échantilonnage est de redistribuer au hasard tous les caractères pris en compilé lors 
de l'analyse ayant abouli à l'arbre testé et de Les soumettre au caloul d'une nouvelle maince de distance permetiant la 
construction d'un nouvel arbre. Plus dé cent nouvelles matrices de distance sont calculées. La fréquence à laquelle un nœud 
réapparalt parmi les arbres construits à partir des différentes mainces de distance est utilisée comme mesure de la fiabilité 
de l'arbre tésté. Un pourcentage supérieur à 96 % est considéré comme chéfinitit. 


Morrison, D. À. int. J Parasiiol 26, 589-617 (19961. 


Bordetella bronchiseptica 


Bordetells bronchiseptica est un coccobacille à Gram négatif, aérobie siricie, oxydase positive, catalase positive. Ces 
espèces ne fermentent pas les sucres, mais coydent les acides aminés. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe cette espèce dans les protéobactéries du groupe B. Voir Bordetells spp. : phylogénie. 

Cette espèce est commensale ou pathogène chez de nombréuses espèces animales. Le mode de contamination de 
l'homme est méconnu; quelques cas sont en rapport avec des contacts avec des animaux. Bordetella bronchiseplics est 
un pathogène ubiquiste opportuniste responsable d'infections respiratoires hautes chez les patients bronchiieux chronques. 
est rarement responsable de pneumopathies, d'infection de plaies, dé bactériémie, d'endocardite, de méningite et de 
péritenité. 

Lés prétevements d'expectoration ou les prélévements des sites infectés sont utiles au diagnostic. I n'y a pas de condition 
particubère pour le prélèvement et son transport. Bordetells branchiseplica est une bactérie de niveau dé confinement 
P2 et son isolement est réalisé sur oétose au sang. L'identification biochimique est possible à l'aide de tests commercialisés. 
I n'y a pas de diagnostic sérologique. L'isclement de Bordetells bronchiseptica d'un milieu normalement stérile est 
diagnostique ; l'interprétation dans une expectorabon doit tenbr compte du tableau clinique et d'un isolement en culture pure. 


Gocdnow, FA. Microbiol Rev, 4, 722-727 (150). 
Wooërey. BF. & Moody, LA Gin. Microbiol Fev. 4. 243-255 (1891). 


Bordetella parapertussis 
Voir Bordetella pertussis 


Bordetella pertussis 


Bordetella pérussis ésl in coccobacle à Gram négall, ntracelulaire laculialif, aérobie stricte, non lernendant, immobile, 
oxydase positue, catalase postive. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe celle espèce 
dans les protéobactéries du groupe G. Voir Bordeteila spp. : phylogénie. C'est l'agent de la coqueluche. 

Lé Seul réserver connu est l'homme: la transmission inteshurmains 88 fait par aérosols avec un taux d'atague > 90% dans 
une population non immunisés. La répañition esimondisle, avec une estimation de 600 000 morts par an, Lans une pooutation 
non immunisée, les enfants entre un ei cinq ans représentent plus de 60% des cas. Aprés contage, la bactérie se multiple 
dans les cellules ciliées dé lépthélium respiratoire. Une adhésine, l'hémagglutinine flamenieuse, permet l'adhésion aux 
cellules cilèes. Bordetells pertussis secrèie une exciouiné à action iracellulsiré, Fladénylaie cyclase tone, qui augmente 
le pool intracellulare d'AMPc et imhibe les fonctions leucocytasres, La toxiné penussique est une toxiné de structure AE. 


Re _—_ … 


Bordetells spp. : phylogénie 


Bordetella partussis és responsable de la coqueluche. Bardetella parapertussis cause une forme modérée de la maladie. 
La période d'incubation est de 1 à 3 semaines; le point clé du diagnostic est la notion de contact avec un patient souftrant 
de coqueluche. 

Le diagnostic direct esi réalisé après aspiration d'un échantillon naso-phanmgé ou par écouvilonnage à l'aide d'un 
écouvilon en alginate de calcum. L'ensemencement doit être réalisé au lit du malade sur une gélose charbon supplémentée 
en 10% de sang de cheval où de mouton, contenant 40 momL de céghaleone. Bordetells periussis ot Bordetella 

sont des bacténes de niveau de confinement PZ L'isolement est obtenu après quatre à six jours d'incubation 
497. Plusieurs diagnostics séralogiques ont été développés pour le diagnostic indirect, l'absence d'évaluation ne permet 
pas de lormuler de recommandations. La détection d'igA par ELISA est le test actuellement le plus prometteur. | n'y a pas 
de traitement antibiotique actif sur l'évolution clinique, l'antibiogramme n'est donc pas recommandé pour Bardetalls pertus- 
sis, ni pour Bardetella parapertussis. || existe un vaccin vivant alténué, et un vaccin - acellulaire - basé sur l'hémagglutinine 
et la tone pertussique. L'isclement de Bordetella pertussis est diagnostique de la coqueluche, la sensibilité ast de 50% 
et l'absence d'isolement né permet pas d'éliminer le diagnostic. Une augmentation de quatre dilutions du taux d'anticorps est 
également diagnostique. 


Farizo, K.M., Cochi, SL, Zal, ER. Brink, EW, Wassilak, 5.G. & Patniarca, PA Clin. infact. Dis. 14, 708-719 (1802). 
Smith, 5. 6 Tilton, AC. J Cün, Microbio. 44, 428-450 [1696]. 
Deville. J.G., Cherry, JO. & Christenson, PD. Gin. Infect Dis. 21, 639-642 (1895). 


Bordetella spp. : phylogénie 
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Bordetella trematum 


Bordetella trematum 


Pathogène émergent, 1996 

Bordetells tremalum est un bacille à Gram négatif aérabie stricte, que l'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe dans les protécbactéries du groupe A. Catte bactérie a été Bolèe sur milleux de culture non sélectits 
chez l'homme dans des cas d'otites moyennes sl dans des plaies superficielles. Son pouvoir pathogène demeure incertain. 
Bordetella trematum est une bacténe de niveau de confinement P2, qui cultive sur milleux de culture non sélectits. 


Vandarmme, PF. Hésmdncex, M. Vancannest, M. ét al inf J. Syst Hact 46, BAG-A68 (1966), 


Borna disease (virus) 


Ce virus à ARN, seul représentant du genre Bomavirus, présente un tropisme pour les cellules dérivées de la crête neurale 
neurones, astrocyies et cellules de Schwann). Son génome est constitué d'un ARM simple brin de 8 $00 nucléoties 
possédant probablement une polarité négative. Sa réplication ne se traduit pas par un eflet cytopalhique. I représente un 
nouveau taxon dans l'ordre des virus à AM négatif non segmenté (Mononegaviales|. || se présente sous forme d'une 
parbçule sphérique enveéloppée de 90 nm dé diamètre, 

U est responsable d'une encéphalogathée progressive chez les équidés et les ovins, caractérisée par des troubles 
neurologiques (ataxie, nyslagmus, paralysiés, Somnolence, baisse de l'acuté visuelle) ét un comportement anorexique 
évoluant vers le mort. L'expression clinique est inconstiante ef la notion d'infection ancienne repose sur a déiection d'anticorps 
spécifiques. Des cas d'infection animale ont été décrits en Europe, aux États-Unis d'Amérique, au Canada et en Asie. 

Chez l'homme, d a été incriminé comme agent ébologique de troubles psychiatiques (smdromes dépressifs uni- et 
bipolaires, troubles de la personnalité et certaines formes de schucphrénes]. Des antiowps spéciiques ont été mis en 
évidence chez 4 à 7% des sujets étudiés présentant des troubles psychiatiques contre 1 % dans la population générale. Des 
lésions cérébrales ont élé retrouvées chez des sukets séropositils. Le virus a éé retrouvé dans des lésions cérébrales au 
cours d'autopsies. Blen que les études menées semblent prouver que le Borne disease virus puisse cæuser des inféchons 
chez l'homme, aucune maladie psychiatrique ou neurologique définie n'a pu être clairement corrélée à la présence d'anticorps 
spécifiques. 

Le diagnostic direct repose sur l'inoculation intracérébrale de liquide céphalo-rachidien au lapin nouveau-né. Le diag- 
nosiic le plus fréquemment employé est basé sur une technique d'immunofluorescence indirecte utilisant un anticorps 
monoclonal, La notion d'un contact avec le virus repose sur une technique séroicgique avec mise en évidence d'anicops 
spéciiques. Le disgnostic est actuellement basé sur l'ampticaton d'une partie du génome par PCA ARN et sur ELISA 
comme méthode séralogique. 


Aicht, JA. Herzog. 5. Pyper, J. et al Arch Viral Suppl 7, 101-109 (1863). 
Liphin, 1, Schneemann, À. & Solbnig, MW. Trends Microbiol 3, 64-68 (1695). 


Borrelia afzelii 


Pathogène émergent, 1992 

Cette petite bactérie spirale trés mobile de la famille des Sprrochaetacese appartient au complexe Borrella burgdorferi 
sensu lato. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des 
spirochètes. Voir Barrelia spp. : phylogénie. Retrouvée seulement en Europe. elle est responsable de la maladie de Lyme. 

Dans la nature il existe un cycle entre les tiques larthropodes piqueurs) qui transmettent la maladie à Fhomme et les 
réservons animaux Le vecteur est lrodes ricinus. Les réservoirs principaux sont représemés par les rongeurs et les 
cenidés. L'épémicioque de la malade est liée à la période d'activité du vécieur, soit de mai à novembre. Les manilesiations 
Ciniques mitiales comportent des lésions cutanées : l'énthème chronique migrant (ECM), signe palhognomonique qui suruient 
au niveau de la morsure de tique sous forme d'une lésion érfhémateuse qui s'étend progressivement. Dans certains cas 
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d'autres lésions annulaires secondaires apparaissent, L'ECM est généralement accompagné d'asthénie (80%), de fièvre 
(158%), de céphalées (64%), de myalgies (43%), ou d'arthralgies (48%). Des atteintes neurologiques sont possibles. Trés 
diverses, alles vont de la méningite isolée à l'encéphalapathie, en passant par la méningo-radiculite ou l'atteinte des paires 
cräniennes (la plus fréquente étant une paralysie faciale). Ces lésions sont généralement tardives, mais peuvent être 
observées à la période de l'ECM. Line aheime cutanée tardive est fréquente, L'acrodermatite chronique atrophiante, ou 
maladie d'Afrehus associée à Borrelle afzellf, est retrouvée généralement plusieurs années après TECM et correspond à 
des lésions rouge viclacé qui deviennent scéro-atrophiques. Borrelis afralff ne semble pas associée aux arthies chroni- 
ques. Elle est surtout retrouvée dans les régions d'Europe du Nord. 

L'examen direct au fond noir du plasma ou du liquide céphalo-rachidien permet d'observer ces bactéries, mass manque 
de spécificité et de sensibilité. La Culture peut être réaksée à partir de sang hépaniné, de biopsie de peau, ou de liquide 
céphalo-rachidien, sur milieux de culture spécifiques. C'est une bactérie de niveau de confinement P2 || est possible 
de détecter cette bactène par amplification par PCR à partir de plasma, de liquide articulaire, de liquide céphalo-rachidien, 
ou de biopsie de peau. Les fragments amplitiés peuvent étre choisis dans les gènes codant pour SPA (outer surface protein 
A}, là flagelline, ou l'ARN 165 nbosomique. L'examen anatomopathologique de biopsies tissulaires par colorabon de 
Whartin-Starry permet d'observer la bactérie. La recherche d'anticorps spécifiques est faite par technique ELISA ou par 
Immunolluorescence indirecte. Ces techniques appliquées à Borrella burgdorteri sont d'une faible spécificité en raison 
de nombreuses réactions croisées, nécessitant d'y associer en cas de réachon posilive ou douteuse un western bit Un 
western bot positif an IgM est défini par une réactivité à au moins 2 des antigènes suivants : 25, 39, at 41 KO. Un western 
bof posiit en kgG est défini par une réactiilé à au moins 5 des antigènes suivants : 21, 25, 28, 30, 39, 41, 45, 58, 66, et 
93 kKD. Cette bactérie est sensible aux FHactamines, mais les tétracyclines sont les antibiotiques de choix. 


Baranton, G.. Postic, O., Saint Girons, L. et al int J. System. Bacrerol 42 978-293 (19921. 
Lédus, TE, Coins, MF..8 Craig VUv. JG Micro 4, 2343-2350 (1896) 

Van Dam, AP. Kuiper, H,, Vos, K.. et al. Cün. inféct. Dis. 17, TOB-T17 (19891. 

Baimelli, T, & Piféareni, LC, Res, Mcrobol 146, 329-M0 (19851. 


Borrelia burgdorferi 
Voir maladie de Lyme 


Borrelia burgdorferi sensu stricto 


Pathogène émergent, 1884 

Celtes pat bactérie spiralée très mobile de la famille des Spiochastaceae appañient au complexe Borrelia burgdorfert 
sensu lato. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des 
spirochétes. Voir Barrelia spp. : phylogénie. Ellks est responsable de la maledie de Lyme. La bactérie est présente dans 
le monde entier. 

Dans ls nature il existé un cycle entre les tiques (arthropodes piqueurs) qui transmettent ls maladie à l'homme et Les 
réservoirs animaux, Aux États-Unis d'Amérique, le vecteur est lrodes dammini (appelée aussi lrodes scapularis], saut 
dans les états de l'Ouest où le vecteur est lrodes paciicus. En Europe, le vecteur est ixodes nicinus. Les réservoirs 
pnnapaux soni les rongeurs et les cervidés, L'épidémiologie de la maladie st bée à la période d'activité du vecteur, soit de 
mai à novembre. La maladie est extrémement fréquente dans le Nord-Est des États-Unis d'Amérique et représente la 
malades déclarée en termes de fréquence dans ce pays. Les manifestations cliniques initiales comportent des bésions 
cutanées : lérythème chronique migrant (ECM), signe pathognamanique qui survient au niveau de la moraure de tique sous 
forme d'une lésion érythémateuse qui s'étend progressivement, Dans cenains cas d'autres lésions annulaires secondaires 
apparaissent, L'ECM est généralement accompagné d'asthénie (80%), de hévre (59%), de céphalées (64%), de myalgies 
(3%), ou d'arthralgies (46%). Chez certains patients Î est possible d'observer des lésions articulaires. Elles apparaissent 
quelques semaines à deux mois après le début de la maladie sous forme de polyartwies ou d'anthries vraies, le plus 
fréquemment au niveau du genou (80% des malades non traités aux États-Unis d'Amérique). Des atteintes neurologiques 
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sont possitles. Très diverses, elles vont de la méningite isolée à l'encéphalopathie, en passant par la méningo-radicuité ou 
l'atteinte des paires cräniennes (la plus fréquente étant une paraïysie faciale), Ces lésions sont généralement tardives mals 
peuvent étre observées à la période de l'ECM. Plus rarement it est possible d'observer des atieinles cardiaques. 

L'examen direct au fond noir du plasma ou du liquide céphalo-rachidien permet d'observer ces bactéries, mais manque 
de spécificité ei de sensibilité. La culture peut &tré réalisée à partir de sang hépariné, de Nquide articulaire, de biapsie de 
péau, ou de liquide céphalo-rachidien, sur milleux de culture spécifiques. C'est une bactérie de niveau de continement 
P2. ll est possible de détecter cette bactérie par ampllicabon par PCR à partir dé plasma, de liquide articulaire, de Hquide 
céphalo-rachidien, ou dé biopsie de peau. Les fragments ampliiés peuvent être choisis dans les gènes codant pour OSPA 
louer surface protein Aj, la fagelline, cu l'ARN 165 ribosomique. L'examen anatomopalhologque de blopsies Bssulainés par 
colation de Whartin-Starry permet d'observer la bactérie. La recherche d'anticorps spécifiques est faite par technique 
ELISA ou par immunotluoreacence indirecte. Ces techniques appliquées à Bornes burgdorferi sont d'une taible spéci- 
ficiié én raison de nombréuses réactions croisées, nécessitant d'y associer en cas de réaction posiive ou douléuse un 
western blot Un western bot positif en IgM est défini par uné réactivité à au moins deux des antigènes suivants : 25, 93, 
et 41 kD. Un westenr bof posiléf en 19G est défini par une réactivié à au moins cinq dés anligènes suivants : 21,25, 38, 
30, 39, 41, 45, 58, 66, et 83 kDL Cette bactérie est sensible aux fectamines, mais les tétracyclines sont les antibictiques 
de Choux, 


Baranton, G.. Poste, D. Saint Girons, L, ét al, nt A Svstem. Bactenol 42, 378-583 (18981 
Ledue, TB. Cofins, MF. & Craig, W.Y. J Gi. Migrobiol 4, 243-2360 (1996). 

Van Dam, AP, Kuiper, H. Vos Kat al. Qin. imect Dis. 17, 708-717 (19031. 

Balmell, T. 4 Pillareti, JC, Mes, Microbiol 146, 329-340 (1905), 


Borrelia garinii 

Pathogene émergent, 1982 

Borrelis gain est une pete bactérie scale très mobile de la famille des Spirochaataceas, appartenant au complens 
Borrelia burgdorferi sensu lala. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans 
le groupe des spirochètes. Voir Borrelis spp. : phylogénie. Retrouvée seulement en Europe, elle est responsable de la 
maladie de Lyme. 

Dans la nature il existe un cycie entre les tiques larthropodes piqueurs) qui transmedent la maladie à Fhomme ét les 
réservoirs animaux. Le vecteur est Hrodes ricinus. Las réservoirs principaux sont représentés par les rongeurs et les 
cervidés. L'épidémiologie de la maladie est liée à la période d'activité du vecteur, sait de mai à novembre. Les maniestations 
cliniques initiales comportent des lésions cutanées : lérythème chronique migrant (ECM), signe pathognomonique qui survient 
au niveau de la morsure de tique sous forme d'une lésion éryihémateuse qui s'étend progressivement. Dans certains cas 
d'autres lésions annulaires secondaires apparaissent. L'ECM est généralement accompagné d'asthénie (80%), de lèvre 
(59%), de céphalées (64%), de myalgies (43%), ou d'arthralgies (48%. Des atteintes neurologiques sont possibles. Très 
diverses, elles vont dé la méningite isolée à lencéphalopathée, en passant par la ménngo-radicullte ou laîteinte des paires 
cräniennes (la plus fréquente étant une paralysie faciale). Ces légions sont généralement tardives, mais peuvent être 
observées à la périoce de ECM. Plus rarement il esi possible d'observer des attentes cardiaques. Sovrelis ga semble 
plus spéciliquement associé aux syndromes neurologiques et n'être pas associé aux anthriles chroniques ni à l'acrodermatite 
atrophiants chronique. 

L'examen direct au fond noir du plasma ou du Miquide céphalo-rachidien permet d'observer ces bactéries, mais manque 
de spécificité et de sensibilité. La cufiure peut être réalisée à partir de sang hégariné, de biopele de peau, ou de liquide 
céphalo-rachidien, sur milieux de culture spécifiques. C'est une bactérie de niveau de confinement F2. N est passible 
de détecter cette bactérie par ampllication par PCA à partir de plasma, de liquide articulaire, de liquide céphalo-rachidien, 
ou de biopsie de peau. Les fragments amplifiés peuvent être choisis dans les gènes codant pour OSPA (outér sunace protein 
À), la fagelline, ou l'ARN 165 ribosomique. L'examen anatomopathologique de biopsies tssulaires par coloration de Mhartin- 
Starry permet d'observer la bactérie. La recherche d'anticorns spécifiques est faite par technique ELISA ou par immune 
fluorescence indirecte, Ces techniques appliquées à Bovreils garinif sont d'une faible spécificité en raison de nombreuses 
réactions croisées, nécessitant d'y associer en cas de réaction positive ou douteuse un western bol Un western Got positi 
en lgM est délini par une réactité à au mois deux des antigènes suvants : 25, 39, et 41 KO. Un western dot posätit en IgG 
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Borrelia recurrentis 


est défini par une réactivité à au moins cinq des antigènes suivants : 21, 25, 28, 30, 39, 41, 45, 58, 66, et 93 kD. Cette 
baciène est Sensible aux Factamnes, mais ls tétracyclines sont les antibiotiques de choix. 


Barantan, G., Postic, D. Saint Girons, 1. et al, nf J. System Bacteriol 42, 978-383 (19001. 
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Van Dam, AP, Kuiper, H. Vos, K. 6t al Cire Inect. Dés. 17, 708-717 (1998). 
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Borrelia recurrentis 


Borralia recurentis est une bacténe spialée très motde de la famille des Soirochaetacene, responsable de la fièvre 
récurrente à poux. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupé 
des spirochétes. Voir Borrella po. : phylogénie. 

Le réservoir est sinictéement bumain, le vecteur étant l8 pou de corps Padicuius humanus corporis. Le mode de 
contamination fait que cetle pathologie eu retrouvée an terngs dé guerre ou chez les personnes présentant des conditions 
socio-économiques précaires. Potentiellement cosmopolite, les loyers d'éndémis actuels sont la Chine du Nord, l'Amérique 
du Sud, l'Éthiople, et ls Soudan. Les mandestations chniques sont plus sévères que dans la fièvre récurrente à tiques. 
La maladie débute par une premiére phase lébrile d'apparition brutale avec irissons, céphalées, myalgies. arthralgies. 
ktharge, photophoble et toux. L'examen clinique retrouve une typerhémie conjonctivale, une hépatomégale., et une splé- 
nomégalle. Dés signes méningés, une ymphadénogalhié ou un ictère sont fréquemment assocés, Une éruption lugace, 
pétéchiale, maculeuse ou papuleuse est fréquente à la fin du premier épisode lébrile. Des signes neurologiques (coma, 
paralysie des nets cräniens, hémiplégie, méningite, convulsions) sont reirouvés chez 30% des pabents. Les formes fatales 
añeignent 40% des cas en l'absence de traement, et sont généralement des à une myocardite, à une hémorragie 
cérébrale, où à une insuffisance hépato-callulaire. Le premésr épisode fébrile cède aprés 6 jours et est suivi d'une phase 
apyrétique de 7 jours, Les récurrences (1 à 5), sont moins fréquentés que dans les borrélioses récurrentes à tiques et 
surviennent régulièrement tous les 14 jours, avec réeppanition de tous les symptômes cliniques. Le principal Gagnostic 
diflérentiel lors du prameer accès fébrile est le typhus exanthématique. 

Le diagnostic biologique spécifique est fait par mise en évidence de Sorreila recurrenlis sur frotils sanguin pratiqué à 
la période lébrile, Le trottis peut être coloré par Giemea, Diff-quick®, ou acridine orange. Borralis recurentis n'est 
classiquement isclable que sur animal de laboratoire, mais un isolement sur millsu spécifique a élé rapporté. C'est une 
bactérie de niveau de confinement P2. Uné amplification spéciique de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
par PCA à partir de plasma ou des poux est possible. Il n'existe pas de diagnostic sérologique fiable pour le diagnostic 
de cene malade Cette bactérie est sensible aux FHactamanes, au choramphénicol, à férythromyciné, et surtout aux 
Hétracyclines qui sont les antbobques de choux. 


Goubau, PF. An Soc. Beige, Med. Trop, 64, 366-372 (1984), 
Cutler, 5, Fekade, D. Hussein, K. ét al. N Enof J Mec 343, 42 (EM). 
Manti Aes, N,, La Scots, 8. Postic, ©. et al. int J Syst Bacteniol 46, 855-865 (1996) 
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Borel sp. phyogénie 


Borrelia Spp. 
Voir borréliose 


Borrelia spp. : phylogénie 


w Arbre père : spiroctètes 
Phyiogénèe basée sur a séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par ls méthode neighbor-oiming 
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borréllose 


borréliose 


Les bacténes du genre Borrella sont des bactéries spiralées de ka famille des Snirochaetacese qui comprend également 
les genres Treponema et Leniospira. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre 
bactérien dans le groupe des spirochètes. Voir Borrelis pp. : phylogénie. Les Barrelis sont associées à des arthropodes 
que son les vecteurs, mass non les réservons de là maladie. Les résernoirs son humains ou animaux, 

I faut distinguer trois groupes de maladie : a maladie de Lyme, due & Borelie burgdornten sersu labo qui comprend au 
moins trois pathogènes : Sorrala burgdoner! sensu stricte, Bornes garini et Borrella afrali, la fièvre récurrente à 
poux, dus à Borrelia recurrentis et les borrélioses récurrentes à tiques. Las borrélioses récurrentes à tiques ont une 
spécificité géographique. 


Arthropode vecteur, distribution géographique. réservoir et maladies lées aux bactéries du genre 
Borrelia 
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bothriocéphalose 


borréliose récurrente à tiques 


Les borréloses récurmentes à ligues sont dues à des bacténes spiralées très mobiles de la famille des Spiochaetaceae. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre bactérien dans ke groupe des spirochètes. 
Voir Borrella spp. : phylogénie. Ces espèces responsables de borréliose possèdent une aire de distribution qui leur est 
propre, et qui est superposable à l'aire de disiibution des vecteurs. 

Dans la nature, il existe un cycle entre les tiques qui transmettent la malade à Pomme ei les résenoirs anneaux, à 
l'exception de Borrelia dutioni pour laquelle le seul réservoir démontré est homme. Les vecteurs sont les tiques molles du 
genre Cruodorcs. Les tiques de ce genre prélérent les chmat humides et chauds, et sont généralement retrouvées à des 
aludes comprises entre 1 500 at 6 000 mbtres. La morgure est indolore el le repas sanguin rapide (5-80 mnuytes}. Les 
rééérvoirs principaux sont reorésentés par de pets animaux, rongeurs nolsmment. Les maniestalions cliniques sont 
variables avec l'espèce de Borrelis en cause, mais sont globalement moins sévères que dans le ces de la borréliose 
récurrente à poux. due à Sorrelia recurrentis. La maladie débute par une première phase fébrile d'apparition brutale avec 
Irissons, céphalées, myalgies, arthralgies, léthargie, photophobie et toux. L'examen clinique retrouve une hyperhémie 
cononciveke, une hépalomégalie et une splénomégalie. Plus rarement, il 881 possible de constaler des signes méningés, 
uné mphadénopathie, ou un icière. Une éruption fugace, pétéchiale, maculeuse, ou casuleuse est fréquente à la fin du 
prerver épisode lébnle. Des signes neurologiques peuvent être retrouvés. Les formes lalales, mres à l'exceplion des 
mMections dues à Sorrehie dufiom, sont généralement bées à une myocarde, à une hémorragie cérébrale, ou à une 
nsulfsance hépalo-calulaire. Le premier épisode fébrile céde après 3 à 6 jours. Après 7 à 10 purs, la Rèvre et les autres 
manifestations chniques reprennent brutalement, Les récurrences sont de moins en moins prolongées et de moins en moins 
sévères au cours de l'évolution de la maladie. Parmi bes fèvres africaines, Sorralia spanics et Borrelis crocidurae sont 
responsables d'une maladie relativement bénigne, alors que Finfection par Sorrells dufior, caractérisée par un nombre élevé 
de récurrentes (jusqu'a 11} et dés atlaintes oculaires, est quelquelois létale. Les héèvres aswliques dues à Borells persics 
et Borrella latyschevi et les lèvres nord-aménicaines dues à Sorrelis parkeri, Borreñla hermsü st Borrela lunicalse, sont 
généralement bénigres. Borrelia venezuelensis est l'agent d'une fièvre récurrente sévère dans les pays d'Amérique 
centrale. 

Le disegncstic biologique spéciique est fan par mise en évidence de Borrele sur frottls sanqun pratiqué à la péniche 
fébrile, Le frottis peut tre coloré par Glemsa, Oiff-quick® ou acridine orange. Les Borrelle des fièvres récurrentes 
nordamésicænes sont cuivables sur mieux de culture spécifiques; pour les autres, le seul moyen d'isolement est 
lnoculation d'animaux de laboratoire. Ce sont des bectènes de niveau dé confinement P2. Une amplification spécilique 
du gène de FARN 165 nbosomique par PCR à parbr de plasma peut ëtre réalisée. Il n'existe pas de diagnostic sérokogique 
fiable pour te diagnostic das borrélioses récurrentes, Ces bactéries sont sensibles aux f-lactaménes, au chcramohénicol, à 
l'érthromycine et aux tétracyclines. 

(Voir care p. 1741 
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bothriocéphalose 


Diphyflobothrium latum le ténia du polsson, est un cestode 56 développant chez l'homme sous orme de ver adulte 
mesurant jusqu'à 25 m de long (3 000 à 4 000 anneaux). Les œufs, operculés, mesurent 45 x 65 jum. 

Cette helmanthiase 81 ubiquitaire, mais sévit de façon hyperendémique dans certains lacs et deltas de fleuves en Russie, 
en Europe du Nord, en Amérique du Nord, au Japon, au Chill. L'existence de nombreux hôtes définitifs animaux potentiels 
phoques, chats, ours, visons, renards, loussl rend compte de & stabilité de cetie endémicté. L'homme se contaminé par 
ingestion de poissons ous vivant en eau douce, contenant des kystes parasitaires plérocercoides. Le ver adulte malure 
chez Momme en 3 à 6 semaines, et peut alors survivre plusieurs décennies. Un potyparasitisme est Iréquent. 

La phmart des patients inlectés demeurent asymplomatques. Une infection prolongée avec foie charge parastaire peut 
conduire à une anémèe par carence en véaminée 2. Le diagnostic spéciiique repose sur l'examen parasitohogique des 
salles, qui mel en évidence la présence d'œufs caractéristiques. 

(Voir carte p. 173] 


Schantz, PM, Gastroenterol. Cân. North Am. 25, 697-653 (19061. 
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Botswana 


Botswana 


continent : Alrique - région : Afrique australe 


Risques miecheux spécifiques 


maladies virales : 


maladies baciénennes : 


maladies parasitairés : 


botulisme 


Chikungunya 
fièvre de La vallée du Rift 


fièvre hémorragique Crimée-Congo 


béjel 


Voir Clostridium botulinum 
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Branhamella catarrhalis 
Voir Moraxella catarrhalis 


Brésil 


coninent : Amérique — région : Amérique du Sud 
Fisques néeclieux spéciiques 


maladies virales : 


malèches baclénennes : 





à Ékeier, Pans 


Bussuquara 

dénque 

encéphalite éguine de l'Est 
encéphalile équine de l'Ousat 
encéphalite équine du Venezuela 
lèvre jaune 


VIH-1 


brucellose 

Calymmatebacterum gramslomatis 
charbon 

choléra 

fievre G 

glomérulonéphrite aiqué posi-streptococcique 
pre 

lepiospirose 
lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 

Neisseria meningitiqis 

peste 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 
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Brésil 


malades parasitaires :  Angiostrongylus costaricansis 


Brill-Zinsser 
Voir Rfckettsia prowazekil 


bronchiolite 


La bronchioliée est une inflammation des beonches distales survenant 6 pus souvent chez l'enfant de moins de 2 ans, avec un pic 
de Méquence entre 2 et 10 mois, surioui chez le garcon, essentiellement en période froide : hiver et débui du printemps. Les acteurs 
de nsque incluent: fun de maemel, vie en communauté où aimoschére polube, éréant non Nour au Sen, fran AÉODIQUEL 

Aprés une pénode prodromale de 1 à 7 jours pendant laquelle une fièvre modérée est présente, Ü apparaît une toux sèche, puis 
après 2 à 3 jours apparait une tachypnée marquant l'atteinte des bronchioles, avec lachycardie, imtabäté, fhargie ou anorgde, Des 
siones de Urage sus-clvicuiare et intencostal ainsi qu'un pincement des ailes du nez sont possibles. Une cyancse est rarement 
présente. À l'ausculation, un soufle sbiant ou des crépiants sont retrouvés. La déshydratation est tréquente. Line otite moyenne 
survient dans 108 30% des cas, Une conjonctivite et une diarrhée aiqué peuvent aussi se rencontrer, L'évolution se lai dans 
& maoréé des cas vers une améloralion en 3 à 7 ours et la guérison est habituellement obtenue en 1 ou 2 semaines. Les enfants 
ayant des mallormations cardiaques ou pulmonaires et les prématurés peuvent présenter des fomnes plongées. 


Le dagnosic repcss essentiellement sur des ééments Gniques él épdémioboques. La radiographie standard peut 
monirer une csné pulmonaire exngérée, un abaksement des coupoles diaphragmaiques ainsi ds 
cosb-phréniques. Ces zones d'atdectasie peuvent se rencontrer pre aug sm Lente a mme eq 


préhemant 
Srologles vraies ed epson te en. pu La mn 


Aubin, ÊE., Quennec, P,, McConnald, JC, Gin, infect, Oise 17, 066-1008 (19661, 
Fun, B.%., Kim, MF, Park, LY. Cho, EH. Les, HI, Yun, C.K Feat, Infect Dis 4, 1064-1089 (1905). 
Jeng, ML, Lemen, ALL Am. Fam Physician 55, 1130-1146 (1907). 


176 © Exeavies, Paris 











Principaux agents éliologiques de bronchiolite 





EE Méquance 
RL ES Li à à OS 
influenza virus k | : CTI 
paraintiuensa virus a a …. 
Fouine __ : a _— , 
aderovirus enc | ms E LL ] 
Enterovirus . 
Mycoplasma pneumonise = 
ass : Très fréquent 

sss : Fréquent 

ss  : Far 

= : Trés rare 

rien: Exceptionnel 

bronchite aiguë 


Les branchites aiguës sont des inflammations aiguës de l'arbre trachéo-bronchique survenant essentiellement en saison 
trade (automne, hiver) chez l'enfant de moins de 5 ans. 

Les bronchites aigués accompagnent souvent une rhino-pharyngite aiguë. Elles sont marquées par une loux séche 
survenant en contexte fébrile avec malaise général et brûlures rétrostemales. Dans un second temps, les douleurs s'atténuent 
et la toux devient productive avec une expectoration sér-muqueuss. L'évolution se fait vers l'amélioration spontanée en tros à 
quatre jours. La toux peut persister plus longtemps. L'auscultation pulmonaire peut parios retrouver des ronchi, Le caractère 
récidvant des bronchites aiguës doi faire rechercher un déficit en sous-classes d'IgG. La coqueluche |Bardetalls partussis) 
constfue une forme particulière par le terrain sur lequel ele survient endani) et par la toux sèche qui évolue par quintes suivies 
d'une apnée de quelques secondes et d'une reprise inspiratoire bruyante (chant du coq). 

Le diagnostic de bronchite aiguë est principalement clinique. Un ban étiologique n'est pas systématiquement entrepris. La 
radiographie thoracique standard est normale. En cas de suspicion de coqueluche, lsolement de Bordetalls pertussis est 
possible à partir des sécrétions naso-pharyngées el une sérologie (ELISA) est disponible. 

Boidy, D.A.R. Slodmore, 5.4, Ayres J.G, Resoir, Med 84. 377-385 (19901. 


Principaux agents étiologiques de bronchite aiguë 








TE 
adenovlrus éssé 

Ahinowirus | dE En LED 

Coronavirus CLIS D 
parainéluenes vins = nt — pu 
virus respiraboëre syncytial CTI] 

coxsackievires 471 # 

Mycoglasma pneumomias . 

Bordes partussis (coqueluche] # 

Chlamydia pneumonie . 

sus : Très lréquent 

sss : Fréquent 

es  : are 

= Très rare 
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bronchite chronique 


bronchite chronique 


Les bronchites chroniques sont des inflammations chroniques de l'arbre trachéo-bronchique liées au tabagisme, aux 
irants atmosphériques et aux terrains alopiques. Elles sunennent chez l'adulte. En cas d'hospitalisation, le risque infectieux 
es bé à des bactéries souvent mulirésistantes aux antibiotiques. 

La bronchite chronique 5 caracténse par la survenue d'une toux et d'une expectoraion muco-purulentes connues pendant 
au moins trois mOs au cours d'au moins deux années successives La dyspnée est iréquente. L'auscultation pulmonaire révèle 
souvent la présence de ronchi. Les suriniections sont fréquentes, marquées par de la fièvre, 8 une exacertation de la dyspnée 
et de l'epectoration que devient sale et verdätre. Un épanchement pleural réactionnel peut étre présent. 

Dans les bronchites chroniques, la radiographie thoracique standard st nommale, En revanche 1 est important d'en 
prabquer lors des surinfactions. Lidentiication de l'agent causal repose sur lecamen cyo-bacténologique des expecioralions, un 
prélèvement bronchique protégé (brossage bronchique protégé distal, lavage bronchiolo-alvéolaire) et les hémocultures. 


Murphy, T.F. & Sethi, S. Am Fev. Aaspir. Dis. 146, 1067-1083 (19621. 


Principaux agents étiologiques de surinfection de bronchite chronique 






































agen sunrtection de bronchite chronique 
Streplococeus pranmanise ss. 
Heemephilus infuenzse CCC 
Peudamanes aegiaess 
Staphyiococcus aureus vs 
Acinétobactér pp. " 
entérobactéries |Kebsielia spp.] = 
mass : Trés fréquent 
sus : Fréquent 
ss  : Far 
e Trés rare 


broncho-pneumopathie 


Las preumopathies aiguës sont des infections du parenchyme pulmonsare. On distingue les preumopathies commu- 
nautaires sysiématisées, localisées à un ou plusieurs lobes pulmonaires, les broncho-pneumopathies, correspondant à 
une infection des alvéoles situées à proumité d'une bronche et les pneumopathies communautaires interstitielles ou 
atypiques, intéressant le tissu interstitiel. La contamination se fait essentiellement par vois aérienne. Les pneumopathies 
aiguës peuvent sursenir à tout âge dans les deux sexes. Toutelois, en fonchon de l'âge, les agents ne sont pas les mêmes. 
Les pneumopathies virales surviennent par épidémies, en saison froide. Certains micro-organismes sont responsables de 
pneumopathles à la suité d'un contége particulier, comme Legionells preumophila. Les pneumopathies d'inhalation 
compliquent les trouties de conscience dont le coma, les aflechons OL ou siomalologiques, notamment nécplasiques, les 
patients poreurs de sonde gastrique. L'infection y est souvent plurimecrobéenne et liée à la flore bucco-phanyngée. 

Les broncho-pneumépathies sont surtout d'origine virale, sauf chez les patients atteints de bronchite chronique. Elles 
surviennent de façon épidémique saisonnière. Le début est rapide ou parfoës insidieux en plusieurs jours, avec une toux 
d'emblée importante avec une expecioration muqueuse l'agent causal est un virus, ou purulente s'A s'agit d'une bactérie. 
L'état général est altéré. À l'auscuhtation, on retrouve plusieurs foyers de condensation ou parfois seulement des râles 
crépiants diffus ou en foyer et quelques ronchi. 

La radiographie thoracique standard constitue l'une des clefs du diagnostic : darrs les broncho-pneumopathies, le ciché montre 
des nodules mal délmités de dembtre varabis, avec tendance à le confluence. Dans les inlectons à Staphpococcus aureus, des 
images buleuses sont paris veualsées Le dagnostic microbiologique repose sur les hémocullures en période fébrie : l'examen 
cyte-bacténclogique des expectoralions en précisant le contexte dinique est très utile La sérologie Legionells pneumophils est 
nécessaire salon le contexte. Chez les pabents infectés par le VIH, une rechesche de Toxoplasma gandi, ou Cytomegalovirus peut 
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brossage bronchique protégé distal 


2 — — 


être réalisée eur un lavage bronchiolc-alvéclaire. Chez les patients intubés et ventlés, un lavage bronchiolo-alvéolaire, un 
Marie, TJ. Clin Inféct. Dis 18, 501-515 (1904). 


Bariffi, F., Sanduzzi, A, Ponticello, A J Chemother. 7, 263-276 (1895). 
BaselskiV.S., Wunderink, RLG. Clin. Microbiol, Rev. 7, 593-558 (1994). 


Principaux agents étiologiques de broncho-pneumopathie communautaire 





RSR CCC 
virus résphratoiré synmcytial ss CTT] LL) ss 

pérainfluenza virus | Li) se. LIL] Lil. 

adenovinus ses ir .… ou | .…. 

Foie + eee eus ee 

influenzs virus esse .… … .. ss 

Cytomegalowius | CET 
Streptococcus spp. … 

Staphylococcus aureus .. CTI 
Hsemaphilus influenzae CE] CE 
Bordetells pertussis CL 

Psaudamonss sang ….. 
HACEK … 

plunimicrabien CLPL 

Wycobacterium flubercutosts = C] CET) 
Aspergilius pp. . .. 
Toxopiasma gandti .. ; 


sus : Fréquent 

es : Far 

. : Très rare 
rien : Exceptionnel 


brossage bronchique protégé distal 

Le prélèvement est réalisé sous fibroscogle par introduction d'un double cathéter obluré par un bouchon de polyéthytiène 
glycol, Après brossage, l'extrémaé de la brosse est sectionnée puis placée dans 1 mL de sérum physiologique stérile. Avant 
ensemencement, on agite le prélèvement afin de décrocher le matériel cellulaire, Le trañtement du prélèvement et son 
imérprétabon sont ceux d'un examen cylo-bectériologique des prélèvements des voles aériennes basses. 


Eoersma. W.G. & Holloway, Y. Gur. Opin. Infect. 9, 76-84 [1866]. 
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Brucella canis 





Brucella canis 


Pathogène émergent, 1968 

Brucella canis est un patit coccobacille à Gram négaif mmobile, intracelldaire facultati, qui a comme partcularté de 
présenter des colonses rugueuses, d'être magglutinable et de ne pas générer d'anticorps de groupe anti-Bruceile. L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactène dans les protéobactèries du groupe cè, 

Brucalla canis est un agent banal de La brucellose canine. Quelques diraings d'observations ont été rapportées chez 
l'homme depuis 1868. Il s'agit de patients ayant un contact avec les chiens: la maladie constitue aussi un risque profes- 
slonnel pour les vétérinaires, laborantins et éleveurs de chiens. Cliniquement, à maladie n'est pas très érente de l'inlection 
à Brucella melilensis, elle apparait peut être plus chronique et une polyadénopethie y est plus souvent notée, La plupart 
des cas ont été diagnostiqués dans le Sud-Est des États-Unis d'Amérique. 

Le disgnostic se fait essentiellement par hémocultures, qui doivent étre répétées cer La bactériémie est intermittente ei 
dont l'incubation doit étre prolongée 4 semaines. C'est une bactérie de niveau de confinement P3. L'identification est faite 
par les tests bicchimiques et par agglutinabon. La sérologie de la brucellose est négative, il existe une sérologie vétérinaire 
sméchque de Brucelle canis qui st sensible et spécitique ét qui peut étre utilisée en cas de suspicion de brucelloss d'orge 
Canne 


Aumiey, AL $ Chapman, SM. South, Mec JL 79, 696-608 (1986). 


Brucella melitensis 


Brucella melitensis est un coccobacille à Gram négatif aérobie immobile, intracellulaire facuhatif, cxydase positive, 
catalase positive. C'est une espèce unique, comportant des biovars caractérisés par leur association spécifique à un hôte 
mammilère. Brucalls malitensis bovar Abortus est associée aux bovins, Brucalls malltensis biovar Suis est associé au 
porc, Brucells melifensis biovar Meliensis est associé aux ovins él aux capnns, Brucalls ést proche dé Bartomella et 
d'Alois, deux autres bactéries intracelulaires facultatives. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
chasse cette bactérie dans les protécbactéries du groupe a. Elle est responsable de la brucellose ou fièvre de Malte. 

Brucella melitensis ect une bactérie associée aux mammifères ovins et cagins chez lesquels elle détermine une 
brucellose avec stérité et avortements. Brucalls melitensis est éliminée dans l'environnement dans les produits de 
parturition, les urines et le lait. La brucellosé humaine est une zoonose, la contamination 5e fait par contact avec le bétail 
at par résque alimentaire par ingestion de lait at'ou fromages non pasteurisés; elle constitue un risque professionnel pour 
les laborantins, les vétérinaires, les éleveurs, Sa répartition est mondiale, l'Europe du Sud, l'Afrique du Nord, le Moyen- 
Orient, l'inde et l'Amérique du Sud étant les zones de plus forte prévalence, Brucells melitenais est l'agent de la 
brucellose, infection systémique avec localisabon mscérale possible. Le tube digestif, ke rachis, le système nerveux central 
etles valves cardaques sont le plus fréquemment atteënts. La brucellose chronique entre dans le cadre des syndromes de 
fatigue chronique, sa nosologie él sa pathogéme sont discutées. 

Les échantillons utiles au diagnostic direct sont la myéloculture, les hémocultures, et la poncton ou la biopsie des issus 
intectés. L'utilisation d'un système de centrifugation-lyse augmente la rapidité d'isolement, mais en diminue & sensibilité 
Brucella melitensis és une bactérie dé niveau de confinement P3 dont l'isolement get oblenu en 14 jours sur gélose à 
5% de sang, ou sur gélose enrichie à 5% de sérum bovin, à 47 °C sous 5 % de CÜk, Les méthodes sérologiques comportent 
l'immunofluorescence indirecte, ELISA, et un test d'agglutination en milieu liquide (test de Wright) ou sur plaque (best au 
rose Bengale}. Ain de déterminer là présence d'IgM par le test d'agglubnation, d est possible de traiter le sérum par le 
mercapioéthanol, qui détruit les lgM, et de ke retester, la chute de titre permetiant de détermener l'importance des IgM. Les 
intections à Brucala abortus et Bruceilla avis sont aussi détectées par le sérodiagnostic, mais non celle à Brucella canis 
Le dagnostic de brucelloss est certain si Brucells melitensis est isolée: Le ratio d'isclement en cas de brucellose 
systémique est de 90% par la myéloculiure 1 de 70% par des hémocultures. Les diagnostics sérologiques par ELISA 
et immunofluorescence ne sont pas standardisés, Le test d'agglutination est diagnostique pour un tre de 1 : 160, I existe 
une sérologie croisée avec les salmoneles, Yersinin enterccoitica, Mbvio cholerae. Francisells tularensis, Afipis clevelan- 
densis, et Gchrobactrum anthropi M n'est pas recommandé de pratiquer un anibiogramme sur Brucells melitensis 


Coimenero, JO. Aeguera, JM, Martos, F. et al. Médicine 76, 195-211 (19961. 

Ariza, JL, Corredoria, J. & Pallares, FL Cl Infect, Dés 20, 1241-1248 (19651, 

Mantin-Mazrueos, E. Nogales MC. Florez, ©. Gomez-Maieos, JM. Lozano, F. & Sanchez, À J Clin Microbiol 42, 3095-3096 
(18941. 
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brûlures : prélèvements 





Brucella Spp. 


Voir brucellose 


brucellose 


La brucellogse est une zoonose d'expression dinique extrémement varlable qui détermine des avortements épizoctiques 
chez les mammifères. Sa répartition est mondiale, l'Europe du Sud, l'Afrique du Nord, le Moyen-Orient. inde at l'Amérique 
du Sud étant les zones de plus forte prévalence. La maladie se déclare après une période d'incubation trés variable Qusqu'à 
plusieurs mois}, Un contact animal (principatement bétail), mais aussi un risque alimentaire (consommation de produits 
laitiers non pasteursés) doivent être recherchés. Cans les pays développés le plupart des cas sont importés. 

La maladie est une septicémie peu spécifique cliniquement si ce n'est qu'elle est subaigué et bien supportée. Elle est 
associée à une asthénie majeure, des myalgies, des sueurs impoñtamies une polyadénopathie et parfois une sphénomé- 
galie. Elle peut se compliquer et se chroniciser avec des atteintes hépatiques, osseuses (spondylodiscite), ariculaires 
(arthrite subaiqué où chronique, neurologiques iméningite, encéphalite) cardiaques (endocardite, infection d'anévrisme 
myocardite, péricardite) et cutanées férythème noueux, vasculante cutanée). Les examens bidlogiques montrent souvent 
une leuconeutropénie, une thrombopénie, une augmentation des enzymes hépatiques. Le Gagnostic 58 lait par la sérologle 
(sérodiegnostic de Wright, IFA} et la culture (hémocultures, myéloculture, culbure de biogsies), 


Rouriey, RL, Chapman, SN. South Mec J 79, 626-628 (1546) 


Brucellose 

ESPÈCE réservoir cas humains 
Bruce moensisé 

Bruces aborus 

Brucela suis 

Brucells camis chien 

Brucella nastomare 

Brucella os 


Brugia malayi 
Voir filarioses lymphatiques 


Brugia timori 


Voir filarioses lymphatiques 


brûlures : prélèvements 


La surface des plaies est rapidement colonisée par la flore humaine normale de Mhôte el les bactènes de lernvronnement 
Ainsi les biopsies ou des prélèvements plus prolonds seront plus Indicabils, de préférence en plusieurs points différents, 

Le ste de prélèvement est préalablement préparé avec de l'aicoo! à 70°. Ensuite, il faut appliquer un désinfectant type 
polwidons ice et attendre son séchage. Eflechuwer une petite biopsie (3-4 mm) et l'adresser au laboratoire dé microbiahoque 
dans un tube sec stérile, 
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Brunei 


continent : Asie = région : Asie du Sud-Est 


Hisques infectieux spéciiques 


maladies vraies : 


males bactériennes : 


males parasairss : 


Bulgarie 


dengue 

encéphalite japonaise 
hépatite À 

hépatite B 

hépatile E 

WIH-1 


choléra 

a ii aiguë post-streplococcique 
Nessens meringitidis 

rhumetisme articulaire aigu 

Shigella dysenteriae 

tétanos 


tuberculose 
typhoïde 


CaMonanels 
anguillulose 
ankylostomiase à Ancylosiome duodenale 
ankylostomiase à Mecator americanus 


cominént : Europe — région : Europe de l'Est 


Risques infectieux spécifiques 


maladiéé 1ralés : 


DElsevs, Fars 


EBunyaviridae 


maladies bactériennes :  Sorelle recurenils 
brucellose 
charbon 
diphtèrie 
fièvre d 
leptospirose 
maladie de Lyme 
Neissaris meninogitidis 


malades parasitaires : kyste hydatique 
apistorchiase 
trichinose 
chromoblastomycose 


bulles, vésicules : prélèvements 


Le site de prelevement est préslatlement préparé avec de l'alcool 8 70. Ensue, à faut appliquer un désiniectant type 
polhwidone iodée et attendre son séchage. On doit réaliser deux prélèvements distncis : le bquide collecté at un grattage de 
calluleés à la base de la sion. 


Bunyamwera (virus) 


Ce virus appartient à la famallé des Bunjaviridée, au genre Bunyawrus, Voir Bunyaviridae : phylogénie. C'est un virus 
enveloppé, de symétrie sphérique de 80-100 nm de amètre, à AM simple brin 88 présentant en trois segments (6, M, Lj 
de polarilé négative. 

M à été isolé en 1846 à parir de moustiques du génré Aedes en Afrique centrale. Il à également &té retrouvé an 
Amérique du Sud, Peu de Cas humains ont été décrits, ls se manifestent par uné attente neurologique centrale non 
spéciique, avec une évolution spontanément favorable dans la plupart des cas. 

Le diagnostic direct recose sur lMinoculation intracérébrale au souriceau nouveau-né ou à la souris adulte et sur les culture 
cellulaire (EHK-71. Vers, C6SG6L Le diagnostic mdiréct repose sur là sérologie avec deux prélévements à 15 jours 
dinteralle, avec réchéecche d'M spéciiques sur le premier prélèvement, De nombreusos réactions croisées sont observées 
au san du Sérogrouse Callornis. 


Gonzalez-Scaranc, F. & Mathanson, Min inde Viology leds, Fiokis, EM. Knge, OM. & Howell, PL} 661-1064 (Lipincost-Raven 
Publishers, Fhiadalphia, 1856] 
Calisher, CL, Francy, CB. Smith, GC. et al, Ant A Trop. Mec vo 95. 498.483 (1586) 


Bunyaviridae 


La faruille des Sanpaviiose comprend plus de 300 espèces virales regroupées en cn genres : Bunyenie Hantevirus 
Phhebouinus, Mairnanus et Tasnovius. Voir Sunyavirides: phyhogénhe. Ce ragrwement au em d'une farrdle unique à 
été efectué sur là bese de la nâäbure génomique de type AAN trisegmenté de polarité négative (seoments L, M et 5). Leur 
morphologie est identique, ce sont des virus de 80 à 120 nm de déamèbre avec une enveloppe composée d'une couche 
lipiique et de spicules gcoprotéiques. Tous présentent deux glycoproténes G1 et G3 à l'exception de certains Naiovirus 
qui en possèdent trois. Le segment L code pour une ARN polymérase ARN-dépendants, le segment M pour les deux 
gcoprotéinés denveloppe G1 et G3 et le segment $ pour Ba protéine de nucléocépaide M. Chaque viion contient trois 
nucléocapsides, chacune étant composée d'un segment génomique associé à de nombreuses copies de LB protéines N et à 
quélques copies de la colymérase. Une stratégie de codage protéique ambisens à té décrié pour les segments S cher les 
Phiebovirus el pourles segments $ et M chéz les Tospovius. Dans cette famille, seul le genre Tospouius ne recensé aucun 
Wirus pathogèné pour l'homme. Les virus palhogènes pour l'homme sont soit transmis par es arthropodes [arMropod-bome 
virus = arbovirus), soit pèr les excrètas dés rongeurs [rodent-bomé virué = robovirus]. 
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Bunyaviridee : phylogénie 


Bunyaviridae : phylogénie 


Phylogénie basés sur ls séquence du gène de la polymérase par la méthode meighbor-joining 


Vous La Cross 
Surains 


vins Bunyemiwers 







Tospovins 


virus Puumala 
virus Séoul Hantavirus : prylogänie 
veus Hantaan 
virus Lukunigri 


virus Toscana Fhiebosius 


virus de la fièvre 
de la vallée du Fin 


Burkholderia cepacia 


Burkholderia cepacia est un bacille à Gram négatif non fermentant. aérobés, mobile, oxydase généralement posibve, 
catalase positive. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobac- 
téries du groupe B. Voir Surkholderis app. : phylogénie. 

Burkhoideris cepecis est une bactérie ubiquitaire, isolée dens le sol, l'eau, les plantes el différentes sources de 
l'environnement hospialier (respirateurs, nébubseurs, eaux de robinet, saux diatilèss, solutés injectabies, solutions aqueuses 
d'antsepiques| Burkhoideris copacia eat responsable d'infections nosocomiales : inlections urinaires, en particulier sur 
sonde urinaire, Inectons broncho-pulmonaires, péritonites, septicémies chez des patients porieurs de cathéters veineux, 
arthrites exogènes aprés injection de solutions de corticoides contaminées, infections de plaies culanées, pseudo-bacté- 
riémies lors de l'utilisation de déshbectants contaminés. Bwvkhoidens cepacis us également un rôle imporiant dans les 
inlections pulmonaires, souvent chroniques, au cours de la mucoviscidose, Des cas d'endocardite ont été décrits chez des 
patients porteurs d'une anomale valvulaire lvalulopathie, prothèse valvulaire) ou chez des toxicomanes. 

Le type de prélèvement varie selon ke tableau cnique. H n'y à pas de précaution nécessaire pour le prélèvement el le 
transport des échantillons, Surkholderis cepacia est uné bactérie de niveau de confinement F2 Elle cultive bien sur les 
milieux de culture non spéciliques usuels en aimosphère aéroble, en particulier le mibeu de Mc Conkey, à 37 90. Il existe 
des milleux de culture sélectils spécliques permettant d'inhiber la croissance de Pseudamonss aerugimoss et de mettre 
en éndence Suvkhoideris cepacie dans les sécrétions respiratoires des patients atteints de mucoviscidose. L'identification 
repose sur les tests biochimiques conventionnels. La différenciation de Burkhoieris cepacis st Burkhotenis pickeñi peut 
être assurée par & chromatographie des acides gras de paroi. || n'y à pas de diagnostic sérologique en roufine 
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Burkholderis cepacis est sensible à la pipéracilline, à la ceftazidine et au cotimoxazole, at résistant à limipérème el aux 
aminosides. 


Govan, G.A., Hugues, JE. & Vandarmme, P. J Med Microbvoi 45, 395-407 (1896). 
Spencer, AG. JL Hosp. infect. 30 {eupoli, 453-464 (1865). 

“abuuchi, E, Kosako, Y., Oyaisu, H. et al Misrobi, Immunol 36, 1251-1275 (18021, 
Pegues, CF. Pegues, OLA. Ford, D.5.. et al Epedemiol infect 116, 309-317 (1996) 


Burkholderia mallei 


Burkholderis male est un bacille à Gram négatif non lerméntant, aérotss, immobile, cxydase poste, caialase 
poste. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du 
groupe B. Voir Burkhoideris spp. : phylogénie. 

Burkhoideria mallef est une bactérie ubiquitaire, isokée dans l'eau douce, le sol et les plantes. Il s'agit d'un pathogène 
du bétail, responsable de la morve du cheval et d'autres onguiés. Caîte palhologie se manifeste sous la forme d'une 
broncho-pnaumopathie chronique ou d'une septicémie avec iocalisations abcédées cutanées et ganglionnaires. La conts- 
rrénation humaine est possible par contact avec des animaux ivlectés, La morve humaine n'est plus rencontrée dans les 
pays développés depuis 0 ans, mas est toujours décrite en Afrique (Soudan), an Asie (Pakistan, Bangladesh, Bhoutan, 
Cambodge! et en Australie. 

L'isoiément de Surkhoiderie mallef peut ètre réalisé à partir une ponction d'abcès, d'une expectoration où d'hémocul- 
tures, Burkhoïdleris mallel est une bactérie de niveau de confinement PS. Elle cultive bien sur les milieux de culture non 
spécifiques uauels en atmosphère aérobie, en particulier le milieu de McConkey, à 37 SC. L'identification repose sur les legis 
biochimiques conventionnels. || n'y 8 pas de diagnostic sérologique en routine. Buvkhoideris mallei ast sensible à la 
tartine, Wa poéraciliné, aux associations tearcilliné ét poéractlne + inhibieurs de Adactarnases, à L ceftaridime, à 
limcénéme et aux aminosides. 


Yabuuchi, E. Kosako, Ÿ,, Cyaisu, K, et al Mirobiol immunol 36, 1351-1975 (19691. 


Burkholderia pseudomallei 


Burkhalderis pseudamallel est un bacille à Gram négatil, non lermentant, aérobis mobile, oxydase posltue, catalase 
positive L'analyse de la séquence du gène de l'ARM 166 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du 
groupe fi. Voir Burkhalderis spp : phylogénke 

Burkhoïderia pseudamallei est une bactérie ubiquitaire présenté dans les zones humides d'Asie du Sud-Est at du Nord 
de l'Australle. Eke à en particulier été rapporiée dans des camps de réfugiés en Thaïlande. Elle a paricis été identifiée 
également dans des ones subtrogicales at rarement, en Europe et aux États-Unis d'Amérique. Elle est ischée dans le sci 
ei l'eau douce (en particuber les nitièrés). Après contamination humaine par inhalation où par conlact d'une peau Msée 
(abrasion, coupure] avec le sol ou de l'eau contaminée, Burkholderis pseudomallei est responsable de la méloidose. 
Cette pathologie est très poymorphe et peut tre mappareme ou se manilester par une inlection pulmonaire aiguë, des 
granulomes viscéraux où sous une le seplico-pyohémique compliquée d'abcès mubiples, gangionnaires, abcès hépati. 
ques, spéniques, abrès pulmonaires, sous-cutanés, articulaires et osseux. Burkholderis pseudomallei survit dans les 
cellules phagocytaires, peut persisier dans l'organieme de facon asymplomalque pendant pusieurs années et Être respon- 
sable dé réactivations de l'infection à l'occasion d'une immunodépression. 

L'solement de Burkholderis pseudomallei peut être réakse à partir d'une ponction d'abcès, d'une expecioration ou 
d'hémocultures. Surkhoñderis pseudomailei est une bactérie de niveau de confinement P3 Elle cultive bien sur les 
milieux de culture usuels en atmosphère aérobie, en particulier le mieu de McConkey, à 37 °C. L'identification repose sur 
les tests biochemiques conventionnels, La recherche d'anticorps (I9M al loG} ani-Burkholderia pseudomalla par hémag- 
glutination où fhcation du complément est sensible et spécifique. Les patients séroposités dovent être considérés comme 
étant à nsque de réactivation, car l'infection peut étre inactivé pendant plusieurs années. Burkholderis pseudiomallel est 
sensible à là ticarciline, à ka plpéracilins, aux associations ticarciline et pipéracine + inhibiteurs de flactamases, à la 
céftazidime, à l'imipénème., aux tétracyclines et au chlorgmphénicol, mais 85t résislant eux eminosides, au coirimoxazoie el 
aux fMuoroqunolonss. 

Lesiavasames, À. & Bovornioni, 5. Res irlect Dis 11, 412-425 (1548) 

lp, MD, Osterberg, LG. Cheu. P.Y. et al Chést 108, 1420-1424 (1995). 

Dance, DAS, On. Acrobat Aer: 4, 52-60 (18811. 

Vabuuchi, E. Kosako, V. Oyaiau, H, et al. Microbal immunol 36. 1251-1275 (1902). 
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Burkina Faso 


Burkholderia spp. : phylogénie 


w drbes père : protéobactéries du groupe [4 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nelghbor-Joining 


— Ajlcaligenes lecals 

Alcaligenes noscmdans 
Bardeteñla avium 
Bordetatla bromchisepren 
Bordetelra parapertussis 

Bordetels pertussis 
 Burkholderis cepacis 
Éurkhoicierce gladtol 





Burkina Faso 
continent : Afrique — région : Alrique de l'Ouest 
Risques inlecheux sécéiques 


maladies virales : Chikungunya 
dengue 
lèvre de la vallée du Rift 
fievré hémorragique Crimée-Condgo 
fièvre jaune 
hépalite À 
hépaiite E 
hépatite delta 
hépailie E 
Lassa 
poliovirus 
rage 
Semliki (virus de la forët de 
VIH-1 


maladies bacténennes :  bépel 
Borrelia recurrantis 
borréliose récurrente à tiques 
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Burkina Faso 


brucellose 

charbon 

choléra 

diphtérie 

fièvre Q 

coussins aigué post-siréplococcique 


lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseria 


meningiticis 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsia conorii 
Rickettsis typhi 
Shigeña dysentérine 
télanas 
trachome 


tuberculose 
typhoïde 


maladies parasiaires :  anguilluiose 
ankylostomiase à Mécator americanus 
sscaridiase 
cyéticercoge 
dracunculose 
Entamosba histohytics 
flariose lymphatique 
kyste hydatique 
lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmants major 


Burkitt 
Voir virus d'Epstein-Barr : autres manifestations cliniques 


Burundi 

continent : AMique - région : Afrique de l'Est 

Risques infectieux spéciques 

maladies virales : Chikungunya 
lèvre 


hémorragique Crimése-Congo 
fièvre jaune 


Se 


Bussuquara (virus) 


hépatiie À 
hépatiie E 
hépatite E 
Igbo Qra 
rage 
Usuiu 
WIH-1 


malatbes bactériennes :  borréllose récurrente à tiques 
brucellose 
Calmmatobactenum gramuomatis 
charbon 
chodéra 
diphiérie 
glomérulanéphrite aiguë post-streplococcique 
lèpre 
lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseris meningitidis 
plan 
rhumatisme articulaire aigu 
Aickettsis prowazrekil 
st nella d ter 
létangs 
tuberculose 
typhoïde 


maladies parasitaires :  anguillulose 
ankylostomiase à Mecator americanus 
Entamoeba histolytica 
kyste hydatique 
mansonellose 
onchocercose 
Flasmodium faiciparum 
Plasmodlium vivax 
Fiasmodium malarise 
Echislosoms hsematobium 
Schislosoms manson 
Tunga penetrans 
Trypanosoma brucel rhodesiense 
histoplasmose américaine 


Bussuquara (virus) 


Pathogène émergent. 1971 

Ce virus appartient à la lamille des Fleviwiridee, au genre Hawñwius: c'est un virus enveloggé à ARN simple brin non 
segrmenté, de polarité positie, présentant une structure génomique avec une région 5, non codante, un core, des gènes 
d'enveloppe (M et E}, des gènes non struciuraux (NS1, HS2A, NS98, NS3, HS4A, NS4B, HS5) et une région 7, non codante. 

la été isolé chez un singe en 1356 et le premier cas dinéection humaine date de 1971. Sa répartition géographique 
couvre le Brésil, la Colombie et le Panama. || ast transmis à ses hôtes (probablement dés rongeurs) et accidentellement 
à l'homme par piqûre de moustique (genre Culex) 

L'inléction humains à té très rarement décrité 8l 58 manilésté par un syndrome fébrie avec anoréxié ét polyarthralgies 
spontanément résolutit 
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Bussuquara (virus) 


Le dagnostie repose sur la mise en évidence par culture cellulaire (EHK-21, Vero, LLCMKS, MA104 81 Mé-1111. De 
nombreuses réactions croisées sont observées en sérologie avec d'autres virus appartenant au genre Flavie, 


Srhongss, 5, 8 Johnson, CM, Trans. À Soc Trop. Med Hyg 88 541-548 (1S71L 
Monaih, TP. & Heinz, FX in Fieids Virogy leds. Fiekds, BEN, Knipe, CM & Howall, PM.) 961-1004 éLipincon-Aaven Publshess, 
Philadelphia, 1994. 


B virus (cercopithecine herpesvirus) 


Appartenant à la famille des Herpesviice at à la sous-lamile des Alhahemesvinas, c'est un virus anveloppé à AO, 
dont l'assemblage capsidique s'effectue dans le noyau. I mesure entre 120 et 200 nm de diambtre e1 possède une 
nucléotapside à symétrie icosaédrique. Le réservoir de virus esi constitué par les singes de l'Ancien Monde, principalement 
les macaques el les vervets, La transmission humaine se lai par morsure de singe rhésus ou par contact direct avec le 
Singe ou des cultures de cellules infectées ; ele s'obsenve le plus Souvent chez des personnels de laboratoire ou d'animalerie. 
Lés tés dé lränémmiséion documentée sonk les lésions cidanées, les yeux el le traclus resoirgtoire, Le transmrissson 
interhumaine à été décrite mais da voie demeure Inconnue, L'infection est rare maës ele demeure gravé, puisqu'il y à apparition 
d'une ancéghalopathis dans 86% des cas, encéphalopathie qui s'avère monelle dans 75% des cos. 

Après une incubañon da 3 à 5 jours, on note l'appariion au niveau de la zone de morsure d'une lésion vésiqulaire 
accompagnée d'un éryihème et d'un odème localisé évoluant par une diffusion ymphangtique aux ganghons lymphatiques 
avec ymphadénopathie ; cette phase s'accompagne de myslgles Kbriles et de crampes: à où stade, une néaction méningbe 
avec abeinte des nets créniens et vomissements peut s'observer. Les signes neuroicqiques apparaissent classiquement 3 
A 7 fours après Mécugtion et sont caracténeds par des hypereslhésies e1 paresthésies das membres avec laidlesse musculaire, 
aréfexie et paralysie Basque; une myélte trarguerse avec sndome de rétention urinaire peut s'obserer. L'évolubon est 
Caraciériséé par né attente progressive du syslème nérreux cenral avec troubles de la constance et détresse respiratoire, 
Peu de cas ont été documentée après exposition par vole respirañoire : les symptômes som localisés au bréclus msprators 
avec coryra, toux, larmglte et pharyngite menant à uné détresse respiratoire fébrile, et apparition tardive des signes 
neurologiques. Un autre tableau clinique correspond à des poussées récurrentes d'érupéon vésiculaire, 

L'isclement se pratique sur prélévement vésiculaire ou conjonctival, sur écourillonnage phanmgé, liquide céphalo-rachi- 
dien el sur matériel biopsque. L'exsmen direct sulon le cytodiagnostic de Tzanck monire un aspect identique à celui 
cbéenvé avéc les auèrés membres de la famille des Herpesviridee Le diggnostic direct repose sur la culure sur œul de 
poule embrronnd, sur culture cellulaire de cellules primaires de singe vérvel, ou sur cellules de rein dé lapin, 85-C41, 
LLC-RK où VERO avec ele cyiopalhique type Herpesviides. La certitude cagncsique est apportée par la neuiralisation. 
Aucun disagnostie sérologique simple ne permet de distinguer les andicorms anti-hépés E de ceux de hérpes simplex virus. 
L'uisstion de techniques molbculaires basdes sur le séquencage des produits d'amplification apporte un ouël diagnostique 
trés intéressent 


Wiley, FLL in File Virolagy leds. Fields, BUN. & Kripé, DM.) 2089-2078 (Raven Praës, News York, 19001. 
Weigler, BJ. Cân. infect. Dis. 14, 555-567 (1992). 
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Calicivirus 


ll5 appartiennent à la famille des Calme, Ce sont des virus non énvélocnés mésurant 31 à 45 nm de diamètre, 
possédant une Cagside icossédriqué, dont le génome est un AAN monccaléneire positif de 8 O0 paires de bases, 

La transmission se fait sur le mode féco-cral, Leur récartiion eat cosmopolite, mais avec une fréquence plus élevée en 
Aske du Sud-Est. La séroprévalence est de 80% à l'age de 5 ans ot de 90% à l'âge adulte. Ils se manilestent sous lorme 
de cas sooradiques où de pattes épidémies. 

Le tableau clinique est carectérisé par une diarrhée aiguë bénigne du petit enfant. La mandestaton clinique prédominante 
est la diarrhée, avec qu sans vomissements, qui este dans tous les groupes d'âge mais est particukèrement fréquents chez 
l'entam. Les formes asymplomatiques sont trés fréquentes, 

Le diagnostic est direct par microscopie électronique sur les selles, retrouvant un agen en forme de cabce, par méthode 
immunc-entymatique détectiant les anigénes spéciliques, ou par R-PCR détectant ke génome veral. 


Hart, CA & Cuniliffé, LA. Cur, Opin. infect, Dis 9, 353-359 (1896 
Caul, E.O. d Cin. Pathol, 49, 874-480 (1986. 
Blackiow, MA. & Gréénbérg H. B. M. Engi J. Med 325, 255-284 (1091) 


Calymmatobacterium granulomatis 


Calymmatobacterum granulomatis est un bacille 4 Gram négañil plélomomphe capsulé. Cette bactérie est mise en 
éndence dans les vacuolés des cellules morcnucées de lésions isolées chez des pallents atteints de doncvangess. 5a 
posibon tconomique reste à l'heure aciuele incertaine. 

Le seul réservoir connu est l'homme. La donovanose est une aflection cosmopolite dont la contamination semble être 
cete d'uns maladie sexuellement transmissible vénémenne; elle à été décrie pour le premiere fois en inde en 1882 par 
Me Leod, L'agent causal 8 été décrit en 1805 par Donovan, Cetie affection rare dans les pays iempérés est fréquente dans 
le Sud-Est de lMnde, la Papounsie - Nouvelle-Guinée, les Antilles, l'Amérique du Sud, l'Afrique australe, l'Asie du 
Sud-Est at en Australie dans les populations aboñgènes. Les sions primitives sont des papes indolores qui apparaissent 
aprés une incubation de 8 jours à quelques mois. Eles évoluent en donnant une LWcérabon granuiometeuss rougeaire qui 
saigne lacilément &u contaët, Les lésions sont lé plus Souvent bélans-préquciales cu vukairés. mais toutes lès kcalisations 
sont possilles, y Compris éxiragéntales, Les lésions réctales sont plus fréquemment retrouvées én cas d'homasseualité 
masculine, L'adénopathie satelie est inconstante, Non traitées, les lésions évoluent vers un Séabrement gt des mutilétions 
cralondes des régions génitales. Un lymphosdème avec un éléphantiasis peut survenèr dans las larmes graves. De rares cas 
de dsséminaton hématogens ont été décris. 

Le diagnostic bactériologique se fait sur la présence d'inclusions bactériennes de lorme caractéristique, les corps de 
Conavan, sur des biopsies ou des frottis de lésions évoluiives, aprés coloration de Glemes ou de Wright. Cetie bactérie 
n'est pas ouiivable bien que quelques travaux anciens rapportent des isclements sur œuf de poule embryonné. Les 
anbbioiques les pus constamment actifs sont les cyclings, le coimoxazole et l'érythromycne (uilisée à forte dose chez la 
temmé enceinte). 


Hichens, J. Gerounn Med. 67, 441 (1891). 
Frénkel, AL. Cengor, Y. Koomhot. HJ. & Eslard, RC. Gandoun Mec 68, 260-272 (18901. 
Kharsary, ABM, Hocsen, AA. Kisliala, F., Maicker. T. & Sturm, AW, Ci infect. Dis. 22, 391 (1596) 
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Cambodge 

content : Asie - région : Asie du Sud-Est 
Fisques infectieutt spéctiques 

malädies virales : Chikungunys 


dengue 
encéphalie japonaise 
hépaite À 


malathes bacténennées :  brucellose 


maladies parasitaires :  Anglostrangylus cantonensis 
angullulose 
ankylostomiase à Ancylostoma duodensie 
ankylostomiase à Mecator americanus 
clanorchiase 
cysticercogs 
Entamoebe histolytica 
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Cameroun 


Cameroun 


continent : Afrique — regon : Afrique cerirale 


Aisques inlectieux spéciliques 


maladies virales : 


maladies bactériennes : 


maladies paragitgires : 


Chikungunya 


borréliose récurrente à tiques 
charbon 

choléra 

diphtèrie 

fièvre Q 

mn aiguë post-streptococcique 
ymphegranulomatose vérérienne 
Mycobacterium wicarans 
Neisseris meningiidis 

plan 

rhumatigme articulaire aigu 
Rickettsia conoril 

Rickertsia typhi 

Shigella dysenterise 

télanes 

tuberculose 

typhoide 


anguillulose 
ankylostomiase à Necator americanus 
ascaridiase 


cyslicercose 
dracunculose 
Entanoeba histolytics 
filariose hmphatique 
kysie hycdatique 
leishmaniose viscérale 
loase 

mansonellose 
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Campylobacter fetus 


Campylobacter coli 


Pathogène émergent, 1977 

Campylobacter col est une bactérie à Gram négaté, mobile, incurvée, micro-aérophile, Elle ff partie de la famille des 
Camevobactemacess l'anabree de la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique classe cette baciène parmi Les 
protéobacténes du groupe Ge. 

Les infections à Camaylobacter coû apparaissent de façon sporadique au Cours des mas d'été el sunaennent habibiel 
lement dans de cadre d'un rlsque allmentaire par consommation de fait elou de fromages non pasteurisés, et par contact 
avec de l'eau souillée, L'infection à Campylobacter cof se manileste habituellement par une diarrhée aigu lébrie avec 
douleurs abdominales dé résolution spontanée. C'est une des causes les chs hatslueles de diarrhée siqué de l'enfant tant 
en pays dévelopge qu'en pays tropical. Une arthrite réactionnelle peut apparaitre Quelques semaines apres l'épisode 
méecteux chez les patients HLA-B27 possilé. Un smdrome de Guillain-Barré peut rarement apparaitre deux à rs 
semainés aprés l'ETRÈNE., 

Un prélévement de selles est préférable pour l'isclement de Campylobacter coli, mais un écouvitlonnage rectal agi 
également utile au dagnestic. Un mibeu de transport doit être utilisé si la durée d'acheminement des prélévements risque 
d'eaxcéder deux heures, L'examen direct qui met en évidence la mobilité si particulière de Campylobacter peut permettre 
un diagnostic présomptéf d'urgence. Des hémocultures pauvent être utiles. Campylabacter coli est uns bactérie de nlueau 
de confinement P2 et se cultive sur milieux de culture sélectils en micrs-sérophile. Le diagnaste est fondé sur un 
coprocullure poalivé ou exceptonneliement des hémocultures positives. Les techniques de sérologié ne sont pas utilisées 
en routine, Plus de 80% de souches de Campplobacier soif sont résstantes à Merythromycine. Campylobacter coff resie 
cénéralement Sens aux llutrequinolones. 


Wood, À. Mec Donald, KL. & Osterhoim, MT. JAAUL 368, 3226-3230 (18821 


Campylobacter fetus 


Campyobacter fetus est um bacs à Gram négatl adobe, codage pose. ne métaboisant pas le glucose, Lana 
de la séquence du oère de l'ARN 165 ribosomique casse Campyiobacier fetus parmi les protéobactéries di groupe 
€, 
Campytobhacter felys détermine une 2007088 dont le résenou est constitué par le bétail : parcin, win, caprin, La 
contamination humaine est bée à un risque alimentaire par ingealion de lait et'ou fromages non pasteurisés ét par contact 
avec l'eau, eau souillée (péril fécal]. La bactère se comporte comme un coporuniste avec un tropisme vasculaire. 
Campylobacter letus infecte de préférence les sujets âgés. les patients atteints de cirrhose et les patients présentant une 
immunodépression. Campylobacter lslus entraine rarement un tableau d'enénte, mais luilt des manfestations systémi- 
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ques comportant bactériémies, méningites. infectons endovasculaires ot sbcès. Campylobacter fetus peut être à l'origine 
d'infections cérébro-méningées chez le nouveau-né. 

Trois hémocultures, un prélévement de salles où un écouvilon méctal transporté en eau pepionée sont uliles au dhagnastic. 
Campylobacter felus est une bactérie dé niveau de confinement P£. Les hémoculiures sont ensemencées sur bouillon, 
les prélèvements de selles peuvent être Mbrés (0,45 microns) avant ensemencement sur gélose chocolat, ou inoculés pendant 
24 heures dans un boulllon d'ennchéssement sélectif sans céphalosporins, Les mieux sont incubés à 37 °C en micro-&éro- 
phile. L'identication repose sur la morphologie (bacile à Grem négatif, mobile, en forme de vigule) et sur les tests 
bigchimiques suivants : oxydase (positive), catalase (positive) réduction des nitrates {positive}, production d'H:6 (négative), 
d'hydrolyse de Mhippurate (négative). L'analyse des acides gras de paroi par chromatographie en phase gazeuse permet 
également identification de Campylobacter fatus. La sérologie n'est pas ellectuée en routine. Campylobacter fetus est 
producieu de péniollinese et est sensible aux aminosides (traement de choix des formes systémiques), aux macrolides et 
à la tétrecychnes 


Etasèr, M.J. 8 Pei, 2. JL Anfact, Dis 167, 972-977 (1909. 
Farugia. DC. Evkin, SL & Smyth, EG. Ci Infect Dis 18, 443-446 (1594). 


Campylobacter jejuni 


Pathogène émergent, 1977 

Cempylobacier jejuni est une bactérie à Gram négaill, mobs. incurvée qui & dévelopce en micro-séroghiié. Eke fait 
parie de la famle des Campylobactenacass al est classée dans les protéobactéries du groupe &-< par l'analyse de la 
séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. 

Les inféchons à Campylobacter jsjuni apparaissent de façon sporadique au cours des mois d'été el sont libes à un risque 
alimentaire par ingestion de lei et de fromages non pasteurisés, el par contact avec de l'eau souilée, L'nfecton à 
Campylobacter jejuni se manileste habituellement par une diarrhée aiguë, hèvre et douleurs abdominales, C'est un agent 
fréquent de diorrmée aiguë de l'enfant en pays tropical et tempéré. La plupart des patients guérissent spontanément, Uné 
arthrite réactionnelle peut apparaitre quelques semaines après l'épisode infectieux chez les patients HLA-B27 positif, Un 
syndrome de Guilain-Barré peut rarement apparaitre 2 à 4 semaines après l'entérite, 

Un prélèvement dé selles est prélérable pour l'i&olément de Campyiobecter jejuni, mais un écouvillonnage rectal peut 
être uiile au diagnostic, Un milieu de transport doit &tre utilisé si la durée d'acheminement des prélèvements risque d'excéder 
deux heures. L'examen direct qui mat an évidence le mobilité si particulière de Campyiobacter peut permetire un diagnoafic 
présomplif d'urgence. Des hémocultures peuvent être utiles. Le diagnostic est fait grèce à l'isolement du germe après 
Coprocuiture en micro-eérophiie sur des milieux sélectifs. Le diagnostic est fondé sur la mise en évidence de la bactérie 
dans 6 coproculiure ou excaptionnellement dans tes hémoculiures. Les techniques de sérolcgie ne sont uilisées en routsne 


que dans le cadre du syndrome de Gulllsin-Barré. Campyiobacter jejuni est généralement sensible à l'énihromycne 
imoins de 5% de résistances. 


Mishu, B., Elaser, ML Gin. fécl Ces. 17, 10-108 (19831 
Wood, À., Mac Donald, KL. Osterholm, MLT. JAMA 268, 3228-3230 (19821. 


Campylobacter lari 


Pathogäne émergent, 1984 

Campytobacter lari est une bactérie incurvée à Gram négatif, micro-sérophile. catalase et oxydass positives. L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique classe cette bactérie dans les protécbactéries du groupe &-<. 

Des infections à Cempylobacter larl ont été décrites chez le nouveau-né et chez les patients présentant une immuno- 
dépression. en particulier des palients inlectés par le VIH. La premsère descnption datant de 1964 rapporte une septicémie 
mortelle chez un patient présentant une Immunodépression. Cette bacièrie à été isolée dans des hémocultures et des 
coprocuèures. Camppiobacter lart a également été reconnu responsable d'une épidémie de diarrhée aiguë aprés con- 
sommation d'eau contaminés au Card. 
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Campylobacter spp. 














Des hémocultures, une coprocullure ou un écouvillonnage rectal peuvent permettre l'isolement de cette bactène. La 
recherche de bactéries incurvées sur un frottis coloré par la méthode de Grem et là culture sur milleux de cullure 
spéchiiques reste la méthode de référence et la seule qui permette d'étudier la sensibilité aux antibiotiques, L'existence 
d'une résistance à l'acide nalidioque permet de diflérentier Campyiobactier lari des autres espèces de Camphiobacter 


Guserdot, ELA. Van Belkum, À. Kogken, À. et al. JA Cri Merabol 41, 1541-1546 (1964 
Chu. CH. Kuo, Cv. 8 Ou, JT. Din inféct Dés. 21, 700-701 (1985). 


Campylobacter spp. 


Les Campylobacter sont des bacilles à Gram négalif carecténsés par leur mophologie particulière (baciles ins de 0,5 à 
5 uen de long, incurvés en forme de virgule, en lorme de 5 où de forme hélicoidale), leur mobilité vive dus à une ciliature 
polaire mondtniche, leur métabolisme respiratoire micro-aérophile, une réaction oxydase positive, un G + C% de l'ADN compris 
entre 30 et 38%. Ils sont phyiogénétiquement proches des baciènes du genre Helicobacter. L'analyse de La séquence du 
gène de l'ARN 165 ribosomique las classe dans les protéobactéries du groupe G-e. 

Les Campylobacier sont des bactéries présentes dans le bube digestil des animaux, notamment les volailles, les ovins et 
les pores. Les animaux de compagnie {chien et chaî) ont été incrminés comme vecteurs de Campylobacter. La contami- 
nabon de Momme se fait par voie digestive, Les manifestations cliniques surviennent surtout de façon sporadique. L'éau ou 
les hitages contaminés peuvent étre à l'origine d'épidémies 

L'isolement des Campylobacter se lait à un niveau de confinement P2 à partir des selles sur milieu de culture sélectif, 
ou dans les hémocultures. Les bactéries du genre Campylobacier sont micro-aérophiles et nécessitent pour leur dévelop- 
pement un mélange gazeux comprenant 5% d'ocvgne, 10% de CO: et de 85% d'azote. Les bactéries du genre Campyio- 
bacter se dévelopgent sur gélose Columbia additonnée de 5% de sang de mouton. Des milieux de culture sélectifs pour 
rechercher les Campylobacter dans les selles sont commercalisés, Les bactéries du genre Campylobacter sont sensibles 
aux aminosides, aux tétracyclinés, aux luoroquinolones ét aux macrolides, 


Machamkim, Lin Manual of Cinécat Microbiniagy leds Murray, PAL, Baron, EL. Phaller, MA, Tenovér, FC 4 Yokan, FLH |, 483-491 
(ASM Press, Washington, D.C., 1995). 


Principales espèces de Campylobacter et d'Helicobacter en pathologie humaine 
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Canada 
continent : Amérique — région : Amérique du Nord 
Hisques infectieux spéciliques 


maladies virales : encéphalite de Saint-Louis 
encéphalite équine de l'Est 
encéphalite équine de l'Ouest 
févre à tique du Colorado 
hépatite À 


maladies bacténennes : charbon 
fièure © 
tymphogranulomalose vénérienne 
maladie de Lyme 
MNeisseria meningftidis 
hrlarémbe 


melabes parasairéé :  anisskiase 
lose 

échinococcoss alvéolaire 
kyste hyctatique 
trichinose 
blastomycose 
phedra maire 
sporgirichose 


Candida albicans 


Les evures du genre Candida sont des champignons unicellulaires mesurant de 4 à 6 um de tong, et se reproduisant 
par bourgeonnement; Candida albicans est lespice la plus fréquemment isolée (60 a 80% des cas} et la plus virulente. 
Voir Cancida spp. : phylogénis. 

Candide albicans est une levure cosmopolle, commensals des muqueuses oro-pharyngées, gastro-intéstnales (lors 
normale du tube digestif} et géniio-unnaires (flore normale de l'appareil génito-urinaire), et peut occasionnelement 
colonsser la peau. Les infections à Candida aficans sont plus réquentes chez le suket âgé et chez la lemme enceinte. Les 
candidoses profondes se voient essentiellement au cours des déficits immindaires congéniaux (noiamment déficit des 
cellules phagocvtaires, déficit des cellules T, et déficit du complément) ou acques (infections au cours des hémogathies 
malignes, des cancers, des malades auio-mmunes, au cours de l'infection à VIH, infections après transplantation d'organes 
et nolamment chez le palient ayant subi une transplantation rénale, chez ke patient ayant subi une transplantation 
cardiaque, mais aussi du fait de lhérapeutiques immunosuppresses où d'une corticothérapie}, après un séjour prolongé 
en réanimation, après une chirurgie lourde, chez les patients brûfés, au cours du diabète el chez les patients utilisant des 


drogues intraveneuses. L'antibicthéragese à large specire, en particulier lorsqu'elle est prolongée, favorise la survenue de ces 
tandidoses. 
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Candida dubliniensis 


Les candidoses suparhcielles dues à Canotds albicans sont lréquentes et béréones, ot correspondent à un intertrigo, 
une folleulite ou un onyxis. La candidose buccale se caractérise par un muguet buccal, une stomatile ou une glossite. 
Les autres localisations muqueuses sont génitales, analés et périanales. Les candidoses profondes représentent une 
extension par conliguité d'une candidoge superficielle ou font suile à une dissémination hémalogène. Lés princpales 
localisations viscérales chservées sont digestives, respiratoires et uro-géniales. Les infections œsoghagiennes à Candide 
albicans sont fréquentes chez les patients intectés par ke VIH. Les péritonites à Candide albicans suniennent au décours 
d'une chirurgie digestive où tors de dialyses pértonéales. Les localisations respiratoires se manifestent par des laryngltes, 
des tronchites et des broncho-preumopathies. Les candidoges uro-génitales sont responsatles de cyslies (en particulier 
cystites nosocomiales cu cystites communautaires compliquées), urétrites, prostalités et son favorisées parle sondage 
vésical, Les septicémies à Candida albicans sont essentiellement d'origme exogène, el correspondent notamment à des 
infections sur cathéter, ou sont plus rarement d'ongine endogène à partir d'un foyer de candidose digestive. Les complica- 
ons métastaliques de ces candidémies sont Iréquénies, et à rechercher systématiquement (recherché d'une candiduré qu 
d'une atteinte coulaire, notamment d'une choriorétinite). Candida albicans est responsable d'endocardites à hémocultures 
négatives. Candidh albicans sst lespéce Le plus souvent en cause au cours des néections cérébrales (abcès, méningites, 
encéphalites), cardiaques tendocardites sur prothèse) où ostéc-articulaires (infections ostéc-articulaires sur prothèse) 
postopéraloies. Cette levure est également une cause d'encéphallts au cours de l'infection à VIH. Le diagnostic de 
candidose repose sur l'isolement des levures. L'examen direct après coloration de Gram met en évidence la présence de 
levures bourgeonnantes et de Marnents. La culture sur mieu de Sabouraud adionné d'antibictiques permet d'obtenir des 
colonies après 4 à 48 heures d'incubation à 40%C. L'identification de Candide allicans est réalisée par le test de 
famenistion en sérum de cheval ou humain positif en 3 heures à 47 °C. La sérologie Candice afbicans immeunc-élécine 
phorèse, électrosynérèss, où Immunolluorescence indirecte} peut aider au diagnostic précoce d'une candidose dissérn- 
nés. 


Jones, JM. Gin, Microbiol Fer. 4, 48-45 LISE, 
Swerdolt, JM. Filler, 5.G. & Edwards JE. Clin. Infect Dis. 17 Suppl. 2, 467-467 (1983k 
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Candida dubliniensis 


Candida dublimensis set une nouvelle espèce de Camolios associée à une candidose orale chez les patients infectés 
par be VIH, Vour Candida spp. : phylogénée. Cotie levure représente 3% de la flore humaine normalé, mais 19% chez les 
patients asymptomaliques présentant une sérologie VIH positive et 25% chez les patients ssymptomaliques au stade de 
sida. 

La candidéss orale dué & Candida dublimensis se présente sous trois formes évoluiives, La forme érvihémateuss touche 
le palaës et la face dorsale de la langue, qui devient dépapilée. Cette forme précède souvent la flomne pseudomembraneuse 
caractérisée par des fausses membranes jaunes, adhérentes ét conlluentés mais facilement détachables, La chéilite angulaine 
est la troisième forme observée, unilatérale ou bilmiérale; elle s'accompagne d'un érthème volontiers uicéré. 

La ressemblance phénotypique de Cemoe dublniensis avec Cemoide aibicans est responsable de ls découverte 
récente de celte espèce, bien que les patients présentant une candidose orale possèdent dans 78% des cas d'autres 
espèces de Candide associées notamment Candide albicans, Candide glabrata, Candida tropicalis et Candida krusei. 
L'isslement de Candide dublimiensis à partir dés prélèvements est lacilément réañisé sur milieu de Sabouraud incubé à 30 € 
ei 37 0C. NE produit comme Candide afficans des tubes germinalifs mis en évidence par le tesi de Mlamenialion en sérum 
après 4 heures d'incubation à 47 °C. Cependant la coloration des levures par le bleu colon de lactophénol permet de 
éérencier les deux espèces du lait d'une disposition délérente des chlamydospores. 


Coieman, C.C. , Sulkvan, O.J., Bennett, CE. Moran, G.P. Barry, HJ, & Shaniey, D.B. AGE. 11, 557-587 (1997) 
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Candida glabrats 


Candida glabrata 


Candide glabrats | Torulopsis g'abvals) représente 8% des isokats de levures du genre Candida isolées de prélèvements 
cliniques, soût la troisième espèce la plus fréquemment isolée, après Candide abicars et Candide tropicalis. Voir Candice 
spp. : phylogénie, C'est une levure de faible virulence, responsable principalement d'infections opportunistes chez les 
patients atteints de cancers où ymphomes. Les localisations génito-urinaires (pyélonéphrites, salpingies, vulvo-vaginites) 
et las septicémies sont les deux lableaux cliniques les plus fréquemment rencontrés. Candide glabrais est également 
responsable d'endocardite, de pneurnopathie, de méningite, de péritonite st d'infection des plaies. Les lormes seciicémi- 
ques s'accompagne d'une mortalité de 80% et le tabéeau clinique engendré ressemble à cel d'un choc septique bactérien 
avec hypotension. Les portes d'entrég principales des inéctions à Candide glabrats sont les plales chirurgicales, notam- 
ment gastro-niestinales, les sondes urinaires et les cathélers iniravasculares Certaines souches sont résistantes au 
fluconazole et l'incidence des infections à Candida glabrats a progressé du tait de la prophylaxie des infections fongiques 
largement utilisée chez les patients présentant une immunodépression. Le dagncstic repose sur l'isolement sur milieu de 
Sabouraud de levures mesurant 3 um sur 1,5 un ne formant pas de mycélium, et l'étude de l'assimiation st de la fermentation 
des sucres permel l'identhication. 


Komshian, SV. Uwaydah, AK. Sobel, JD. & Crane, LA. Rev. inféct. Dis. 11, 379-390 (1989). 
Wingard, LR. Clin. Infect Dis 20, 115-125 (1905). 
Ptaller, MA. Clin. Infect. Dis. 22 Suppl. 2, 89-9 (1906). 


Candida krusei 


Candide krusei est une levure saprophyte qui représente 4% des isclats de levures du genre Candide coienys à partir 
de prélèvements cliniques. Les infections s'observent essentiellement chez kes patients avant subi une transplantation de 
moellke osseuse et les patients granulopéniques. L'augmentation récente de la prévalence des idections à Candida krirsei 
chez ces patents est bée à l'utilisation préventive de fuconarole, pour lequel ce germe présenig une résstance naturelle. 
Les manifestations diniques observées som essenbellement des septicémies d'origine endogéne et dont la porte d'entrée 
est digestive. Le dismostic est réalisé par culture sur milieu dé Sabouraud 


Gokiman, M, Fottage, J.C, & Weaver, OC, Medicine. 72, 143-150 (1869). 
Wingard. JA. Clin. infect. Dis. 20, 115-125 (1996) 
Pialler, MA, Ci infect Dis. 22 Supol. ?, 69-9 (1966). 


Candida lusitaniae 


Candide lusitenise est une levure de la flore normale de la peau, de la flore normale de l'appareil génito-urinaire et 
de La flore normale de l'apparell respiratoire de l'homme, mais initialement isolée du tractus digestif des animaux à sang 
chaud. Voir Candida spp. : phylogénie. Il présente un faible pouvoir pathogène chez hôte immunccompétent; Les patents 
leucémiques traités par antibithérapie à large spectre pauvent développer des inectons spporunèsies à Candide lusitanise 
dont Forigine est habitusllamant endogéne. La sévérité des infections à Candida lusitanise sst liée en partie à la résistance 
de certaines souches à l'amphotéricine B. Les septicémies ont souvent pour origine la présence d'un cathéter intravasculaire. 
Dans ces cas Mnvasson tissulaire est en régle absente et la guérison survient lors de l'ablation du matériel étranger. Le 
diagnostic repose sur l'isolement de la levure sur milieu de Sabouwraud contenant du chlorure tiphényhétrazolium permettant 
d'observer des colonies roses. L'identification #8 lait par l'étude de l'assmdaton et de la fermentation des sucrés. 


Blinkhom, R.J,, Adelstein, D. & Spagnucio, PJ J. Cl Microbiol, 27, 236-240 (19881 
Wingard, LA, Gin infect Dis 20, 115-125 (1845). 
Pfaller, MA. Clin Infect Dis 22 Suppl. 2, 89-9 (1906). 
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Candida spp. : manifestations cliniques 


Candida parapsilosis 


Candids paragsñosis est une levure saprochyte, responsable d'emairon 7% des migchons dues aux levures du genre 
Candide Voir Cerndioe spp. : phylogénie. Cette levure peut faire partie de & flore normale de l8 peau chez l'homme, 
notament au niveau des espaces sous-unguéaux, et colonise de laçon prédominante les muqueuses uro-génitales ei 
gastror-intestinales des patients atteints de cancer ou de lymphome, Elle à été isolée dans les selles de pabients malnubns et 
au niveau de l'orc-pharmx de nouveau-nés hypotrophiques hospitalisés en unité de soins intensits. Candida parapsilosis 
est responsable de 3 à 27% des septicémies occasionnées par les levures du genre Candida Ces cas groupés de 
septicémies à Candide parapsllosis ont été décrits au cours d'hyperalimentations parentérales par des solutés contaminés 
à partir de là pompe à vide utilisée pendant leur préparation, Candide parapsñosis est également responsable d'inlections 
sur cathéter ivtravasculaire, Les septicémies à Candida parapallosis ont une mortalité proche de 33% des palients. Ce 
pourcentage est de 0% concemant les endocardiles à Candida parapsilosis, dont 50% surnennént chez des pabents 
utilisant des drogues par vois intraveineuse et présentant des sions valvulaires préexistantes (60% des cas]. Ces endo- 
Cardites surviennent par ailleurs aprés chirurgie cardiaque, et 5e compliquent alors d'emboles septiques chez 44% des 
patients. Les endophialmies à Candida parapsilosis se rencontrent après chirurgie pour cataracte et sont favonsées par 
l'ublisabon de collyres conicoides. Les arthnies touchent les grosses articulations des coudes, poigneis où genoux, el 
sunennent de plus souvent aprés chirurgie articulaire, Des cas de pérlionties ont été décrits chez des pabents trañés par 
dialyse pértonéale ou aprés chirurge digestive, et sont souvent associés à l'utilisaton d'une anbbiothérapie à large spectre. 
Candida parapsilosis est également responsable de pérlonpels, les lésions sous-unguéales pouvant s'associer à une 
dermalophyiose concomitante. Dans tous les cas le diagnostic est réalisé par l'isolement de la levure sur milieu de Sabouraud 
à parüir des prélèvements cliniques et l'identification se fait par l'analyse des tests d'assimdalion et de fermentation des sucres 


Weums JL Clin, intact. Dvs. 14, 766-766 (19901. 
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Candida spp. : manifestations cliniques 
Voir Candida spp. : phylogénie 





Candide albicans : : : outes formes de candidoses superiielss 8 et protondes SJ 
Candide tropicalis vubvo-veginites, onyals, inlections urinaires. broncho- 
EE —— __preunopeihies, méningiies, septioimies. endocerdites _ 
Candios glabrata cystites, pyélonéphrites, vulvo-vagänltes, péritonites. mectiors 


de plats, preumopathies septicémies, cstécmyélites, 
__ endocardites, méningites, abots cérébraux, 





Candida parapsiosis © pénonyes, arthrites exogènes, oties wtemes. péritonites 
seplicèmies endocardiles endoghtalmies. 

Candida kruse vubvo-vaginites, septicéemies, endocardites _ 

Candida lusitaniae septicémies {le plus souvent sur terrain déficient) 

Candida quiekermondh infections cutanées, onyris, intections urinaires. septicémies, 
endocsrdites. méninglies 

Candide ketyr vubvo-vaginites 

Candida dubiniensis candidose orale au cours de l'edection à VIH 

Candida viswanarui méninglies 





Candida zeplanoides ons, septicémies 
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Candida spp. : phylogénie 


Candida spp. : phylogénie 


@ Arbre père : champignons : phylogénie 
Phylogénie baste sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode meighbar-Jolning 





Candida tropicalis 


Candide tropicalis représente 25% des isolats de levures de ce genre en pathologie humaæne. Son pouvoir pathogène 
est comparable à celui de Candior aicans. Voir Candide spp. : phylogénie. || &8t responsable notamment d'onyxls, de 
vulvo-vaginèes chez les palents immunocompétents, Touielois les inections à Candide tropicaiis surviennent préféren- 
tellement chez les pabents atieinis de leucémie ou chez les palents ayant subi une groffs de moelle osseuse. En ellut ces 
patleris sont souvent granulopéniques et présentent des lésions muqueuses gasbro-iriestinales du lait des hérapeutiques 
immuncsuppressives qu'ils reçoivent, Es sont par ailleurs fréquemment traités par une anébicthérapie à large spectre qui 
lavorise l'émergence d'infections systémiques à Candide sp9. st notamment Candide rogicalis. Au cours des sepicémies, 
le Ébvre est rarement présente, mass l'association d'une éruption papuleuse à la présence de polymryalgies et de popanheai 
ges doi alerter. Les localisations sscondeires sont fréquentes au cours de ces lormes disséminées, en particulier rénales 
lcyaties, pyélonéphriles), oculaires (choriorétinites}, puimonaiés (broncho-pneumopathéés]. cardiaques lendocardites) 
et méninges méninges), Le diagncshc repose sur l'isolement de la levure sur mieu de Sabouraud, à l'identification est 
réalisée par l'étude de l'assimilation at de le Ferméntation dés suores, 
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Capillaris philippinensis 





candidose 


Les levures du genre Candide sont des champignons unicellulaires mesurant de 4 à 6 jm de long, 1 5e reproduisant 
par bourmeonnement. Voir Candida spp. : phylogénie. Candida albicans es l'espèce la pus fréquemment ischée (60 à 80% 
des cas) at la plus viruiente, Les autres espèces pathogènes chez l'homme sont par ordre de lréquence décroissante : 
Candide tropicaiis, Candide glabrats, Candida parapsilosis, Candide krusei, Candida lusitanise, Canada guiiermenot 
Candida salsoivea, Candide ketr, Candida viswanathni et Candida zeplanoides. 

Les candidoses ont une répartition cosmopolite. Les levures du genre Candida ion partie de la flore normale de l'homme 
el sont commensales des muqueuses or0-pharyngées, gastro-nestinales 81 génio-unnairés, el de la péau pour certanss 
espèces, La macération et l'application de topiques antibiotiques ou coricoides favorisent leur prolifération locale, Certains 
terrains où lacieurs particuliers lavonñsent lapoanton de candidoses prolondes : les déficits immunitauwres congénitaux 
notamment déficit des cellules phagocyiaires, déficit des cellules T, et déficit du complément) ou acquis (infections au 
cours des hémopalhies mälignes, des cancers. des maladies auto-immunes, fièvre au cours de l'infection à VIH, iiections 
après transplantation rénale où transplantation cardiaque, fièvre au cours des thérapeutiques immunosuppressives où 
d'une corticothérapie). Les candidoses profondes se voient également après un séjour prolongé en réanimation, aprés 
chaurgie lourde, chez les patients brûlés, au cours du diabète, ei chez les toxicomanes utilisant des drogues intraveneuses : 
at quel que soit le terrain, alles sont lavonisées par uns anttuothérapie préalable, en parteuber lorsqu'elle a6t prolongée 6t à 
large spectre 

Les candidoses superficielles sont fréquentes et bénignes. Les lésions cutanées peuvent correspondre à un Intertrige, 
une folliculite ou un omyuis. La candidose buccale 5e caractérise par un muguet buccal, une stomalite ou une glossite 
Les autres localisations muqueuses sont génitales, anales et péranales. Des otites externes à Candida spp. ont été décrites. 
Les candidoses prolondes représentent une extension par contiquité d'une candidose superhcielle ou font suite à une 
dissémination hématogène. Elles sont une cause de fièvre prolongée, Les principales localisations viscérales observées 
sont dosslives (candidoses cœsophagiennes au cours de l'inlechon à VIH, candidoses gastriques sur uicère où cancer 
gasinique), resceraicres (laryngites, bronchites aiguës, broncho-preunopalhies, pneumopathies nosocomiales) e1 
uro-génitales (cystites nosocomiales, cystites communautaires compliquées lavonisées par le sondage véscal, urétrites, 
prosiettes, vulvo-vaginites). Les levures du genre Candida sont également responsables de complications infecheuses 
posiopéraioires, notamment aprés neurochurgie (abcés cérébraux, méningltes, encéphalites et méningo-encéphalites), 
aprés Cherurgié othopédique (infechons ostèc-anticulaires sur prothèse, arthrites excgènes| et après chirurgie cardsaque 
lendocardites sur prothèses). Les septicémies à Candida spp, sont essentiellement d'orge exogène, notamment 
consécutives à un cathéténseme veneux (infections sur cathéter). plus rarement d'origine endogène à partir d'un loyer de 
candidose digestive, et peuvent se compliquer de localisations métastatiques en particulier rénales (insuffisance rénale 
fébrile), oculaires (choriorétinitée à rechercher systématiquement, endophlalmies), cutanéo-mustulaires (voir éruptions 
cutanées lébriles), en particulier chez les palents en aplase ou ceux uülisant des drogues intraveineuses, osseuses 
(spondylodiscites notamment), cardiaques (endocardites à hémocultures négatives, myocardites, péricardites). Enfin 
les levures du genre Candida sont responsables d'infections néonatales, Le Gagnostic de candidose repose sur Misolement 
des levures. L'examen direct après coloration de Gram met en évidence la présence de levures bourgeonnantes et de 
hlements, La culture sur milieu de Sabouraud addionné d'antibiotques permet d'obtenir des colonies aprés 24 à 48 heures 
d'incubaton à 306€. L'identiication de l'espèce en cause est réaksée par des tests biochimiques. Au cours des formes 
disséminées, les hémocultures sont négañves dans 25% des cas. La sérologie manque de sensibilité et de spécificité. 


Capillaria philippinensis 


Voir capillariase 
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capillariase 


capillariase 


Capiiaria phippinensls es l'agent éiolcgique de la capillarase. 

Cette helminthaase à été décrite d'abord aux Philippines et en Thaïlande. Les larves inlectantés parasitent des poissons 
van en sau douce. Les okssaux at l'homme peuvent se contaminer par ingestion de ces polssons crus où mal cuits. Las 
larves envahissent lmbestn grêle, ei maturent en vers adultes qui produisent des œuls et des larves. Les parasites se 
multiplient dans la lumière imestinahe, entrainant ainsi une infection avec forte charge parastaire. Ce nombreux vers adulies, 
larvés et œuls peuvent être mis en évidence au niveau de la lumière ét de la muqueuse intéstinalss, Les poissons d'eau 
froide sont contaminés après ingestion des œuls libérés dans l'environnement avec les selles. 

Une disrrhée aiguë et un syndrome de malabsorption sont les manifestations cliniques prncipales de la capillariase. 
L'infection par Capllaria philippinensis est une cause de fièvre au retour des tropiques. Le dagnosiic spécifique dépend 
de l'examen parasitologique des selles qui met en évidence les œuls ou les larves caractéristiques. Il n'y à pas de 
diagnostic sérologique. 


Cross, LH. Gin Merobal Aer: 5, 120-129 (19921. 
Grenéis, AK. Hons, B.Sc., & Cooper, ES. Gastoentannt Gin. North Am. 25, 570.507 (1996). 


Capnocytophaga canimorsus 


Capnocylophaga canimersus a5i un bacille à Gram négaïif aérobie, capnophile, cxydase et catalase positives, L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique classe catte bactérie dans le groupe Bactaroides-Cyiophaga Le 
genre Capnocytophage tait également partie du groupe HACEK. Voir HACEK : phylogénie. 

Capnocylophaga canimorsus est une bactérie commensale de la cavité buccale du chien. L& contamination humaine 
survient à l'occasion d'une morsure de chien, Cats bactérie peut ére responsable d'infections de la plaie de morsure, ei 
chez des pabents atteints de cirrhose ou splénectomisés, de seplicémies, méningites st endocardites. Le tableau chnique 
de septicémie chez un splénectomisé après morsure de chien est assez spécifique de cette bactérie, Le diagnostic doit 
systématiquement être évoqué devant un tel tableau. 

Le type de prélèvement varie selon le tableau clinique, Des hémoculiures répétées doivent être systématiques en cas de 
bèvre, parteuhèrement chez les patients présentant une ancmalis valvulaire préesstante. Îln'ya pas de précauton nécessaire 
pour ke prélévement et le transport des échantillons. Capnocylophages canimorsus est une bactérie de niveau de confine- 
ment P2. Elle est isolée sur milieux de culture non sélectifs (gélose au sang) en aimosphère enrichie en CO, à 37 °C en 
24 heures. L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnels ei la chromalographie des acides gras de paroi. 
I n'existe pas de diagnostic sérologique en routine. Capnocytophaga canimorsus est sensible aux pénicilines, œux 
céphalosporines, à à céndamycine, aux fuorcquinolones, au chlorgmphénicol, mais est résistante aux aminosides, 


Pers, C., Gahm-Hansen, 8. & Frederiksen, WW. Cri Infect, Dis. 23, 71-75 (1896) 


Capnocytophaga spp. 


Las Capnocytophaga spp. sont des bacillas à Gram négatit aérobies, capnophiles, ovydase et catalase négatives (groupe 
DF-1) ou positives (groupe DF-#]. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 'IES ribosomique classe ces bactéries dans 
le groupe Bacteroides-Cytophage. Le genre Capnocytophage lait également partis du groupe HACEK_ Von HACEK : 
phylogénie. 

Le genre Capnocytophaga comporte le groupe DF-1, Capnocytaphaga gingivais, Capnocytophaga ochracea et Cap- 
nocylophaga sputigens, qui sont des espèces commensales de là cavité buccale humaine, et le groupe OF-2, Capnocyte- 
phaga canimorsus, commensal de la cavité buccale du chien, ot Capnocytophags cynodegmi commensal de la cavité 
buccale du chat. Les bactéries du groupe DF-1 peuvent être responsables d'infections bucco-dentaires (périsdontites, 
gingivites), dintections cervico-laciales, de seplicémies et endocardites (à point de départ dentaire) chez les patients 
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présemant une anomalie valvulaëre préexistante (valvulopathie, prothèse valvulaire) et bes aplasiques. Les bactéries du groupe 
DF-2 peuvent être responsables de septicémies, méningites o! endocardites agrès morsure de chien Cammocytophaga 
canmimarsus) 1 morsure dé chat (Capnocyioghages cnocegrmm, en particuliers chez des patients atteints de cirrhose ou 
spléneciomisés. 

Le type de prélévement varie selon le tableau clinique, Des hémoculiures répétées doivent être systématiques en cas de 
Fièvre, particubérement chez les patients présentant une anomalie valuulaine préexistante. n'y a pas de précaution nécessaire 
pour le prélévement et le transport des échantillons. Les bactéries du genre Capnocytophaga sont de niveau de confine- 
ment P2 Elles cultivent bien sur gélose au sang en aimasphère enrichie en CO, à 47 9C en 24 heures, L'identification repose 
eur les tests biochimiques conventionnels at là chromalographie des acides gras de paroi. D n'axisie pas de diagnostic 
sérologique en routine, Les Capnocytophaga sont sensibles aux pénicillinés, aux céphalosporines, à la chndamycine, aux 
Ruorcoqunolones, au chloramphénicol, mais sont résistantes aux aminosides. 


Pers, C., Gahm-Hensen, 8. & Fradenksen, M. Cüin. Anfacr Dis 24. 71-75 (1896) 


Bacténes du genre Capnocytophaga spp. 


groupe DIF - 1 groupe OF - & 
ROBE Cagnocyloptage cogne Caprocyfophiga canimarsus 
Caonocyionhaga acrace Caprocyophaqu cy 
_Capnocpiaphage soutien = — 
FÉS Er went Homme , chien ut chat : 
paihoicque human gingivits, périodontite, s8gbicéme &4 sépticémie emdocardite, méningibe chez 


endocardite chez les patents aplisiques kes palents atioints de Girrhase co 
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Cardiobacterium hominis 


Cardiobacterium hominis est un bacille à Gram négatif, aérobes, capnoghile, immobile, oxydase positive, catalase 
négative, de croissance lastidieuse, Cafe espèce lait partie du groupe HACEK, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 ribosomique classe celte esphce dans les protéobactéries du groupe +. Le genre Cardilobhacterfum lait également 
partie du groupe HACEK. Voir HACEK : phylogénie. 

Cette bactère fai parte de L flore normale de l'homme, commensals des voies aénennes supérieures, mais elle peul 
étre retrouvée au niveau du tube digestil, C'est un agent d'endocardite, généralement à porte d'entrée dentaire. Des abcès 
de la cattié abdominale ont aussi été décrits. 

Les prélévements nécessaires au diagnoste en cas d'endécardité sont les hémocultures. La présence de Cardobac- 
terium hominis dans les hémocultures est dagnostique. L'isolement de cette bactérie de niveau de confinemvent P2 esi 
réaksé en 5 à 7 jours sur milieux de culture non sélectifs dans une atmosphère enrichie en CG, L'identification est réalisée 
à l'aide de tests biochimiques conventionnels, W n'ectte pas de diagnostic sérologique en routine. Cardiobacterum 
hominis est une bactérie sensible aux péaicillines et aux céphalosporinés. 


Mosmaër, GP. & Boñone, EI. Mens Infect Dis. 5 640-6091 (18641. 
Dequiss, M, Lalonde, G. & Girousrd Y, Can. JS Cardiof 16, 461-482 [18901 
Rechiman, C1. & Madier, JP. Rev Inect Cis 14 418-418 (1891). 
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carie dentaire 


Carie dentaire 


La carte dentaire est une maladie infectieuse chronique, C'est certainement l8 plus répandue de l'espèce humaine 
puisqu'alle allecte plus de 80% de la population mondiale. La carie dentaire est liée à une colomisation bactérienne des 
surfaces dentaires qui about à la formation de la plaque dentaire. Les lésions résultent de la déminéralisation de l'émail 
induite par les acides libérés lors du métabolisme des hydrates de carbone qui composent la plaque dentaire 

La flore bactérienne de la plaque dentaire est similaire & celle de la salive, mais La proportion des germes est diflérente. 
notamment Streptococcus mutans qui ne représente que 1% de la flore salivaire et représente jusqu'à 60% de là plaque 
dentaire. Lors de la maturation de la plaque dentaire les cocci à Gram positif diminuent pour céder la place aux bacilles et 
cocci à Gram négatif. 

Les bactéries les plus impliquées sont des bactéries anaéroble stricte ou lacuiative. || n'existe actuellement aucun 
diagnostic microbidogique de la carie dentaire en routine. 


Coytondal, AL. int J Syst Bactenol 47, 86-30 (1878), 
Strassler, HLE, et al. J Gin. Microbrol #6, 6-10 (18861 
Thailade, J4J. Cri Farodoniol 4, 1-12 1877) 


Bacténes en cause dans la carie dentaire 








cocci à Graem pos taolles à Gram positi cocti à Gram régatit  baciles ä Gram néceté 
Sreglococcus mudans Lactobaciltus Sp Veslonetht pp Bacieries pp. 
Hireplacaceus raflué Lacnabaenes cast D Fuscbhactertum 
Streprocaccus sotrrus Lattabacilus saivanus 
Sireplococeus CnCEeLE Lactobacillus pantarum : L 
Strepracaccus ferus Lactobacillus femantum Le = 
irepiococcus salvaniué Lactobaciaurs Évers = = 
Streptococcus mir Bactenonema marco 
Sireplococeus ages Actnamycs spp. | 
Sireplococeus sms Biidobaetedun Sp, 
Poplococcus  Arachnisspn. | | 
Papiastrepioneeus Prapionibacteriunm spp. 

Rois damocarioss 
catheter 


Les infections sur cathéter, fréquentes, représentant 15% des infections nosocomiales, doivent £tre envisagées devant 
tout syndrome septique survenant chez un patient porteur d'un cathéter vasculaire. 

Liniection peut être locale (concernant le cathéter lui-même) ou générale (bactériémie dont 8 cathéter constitue la porte 
d'entrée). Trois à 7% des cathéters vasculaires se compliquent d'une infection; ce taux n'est que de 1 à 2% en ce qui 
conceme les cathéters implantables de kngue durée, Les micro-organismes les plus fréquemment responsables d'nfections 
eur cathéter sont les staphylocoques coagulase négative (Sianhpiococcus epidermidis en premier lieu} et les Staphiy- 
lococcus aureus En second lieu viennent les bacilles à Gram négatl st, chez les patients présentant une immunodépres- 
sbon, les levures (Candida spo. essentiellement). Au cours des demières années, de nombreux autres micro-organismes ont 
été impliqués chez les patients présentant une Immunodépression, en paniculier les infections systémiques à Malassezis 
furfur ou au cours des hyperaliméntations parentérales. 

Le diagnostic est suspecté sur des signes cliniques d'infection locale : pus autour de l'orifice cutané du cathéter, cellulite 
le long d'un trajet sous-cutané de tunnelisatson, fièvre, et d'intection systémique : fièvre où hypothermie, Missons, iypotension 
artérielle. L'absence d'autre cause de sepsis, la résistance de l'infection au traitement anlibidtique, la disparition des 
symptémes dans les 48 heures suivant l'ablation du cathéter sont des éléments évocateurs de septicémie sur cathéter. La 
confimmation du disgnsstie repose sur la réalisation d'hémocultures périphériques et sur le cathéter répétées et sur la mese 
en culture du cathéter. Des techniques de comptage des colonies bactériennes isolées ont été proposées. 


Jansen, B. Current Opinion in Infectious Disaases 6, 526-531 (19941 
Faëd, LI, Bodey, GP. Qin infect Dis 15, 187-210 (1860). 
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CoC 

Agents étologiques des Infections sur cathéter 
agent é00iogique tréquence terrain 
Stmphyiococcue epldermidie COCO 
Staphylococous aureus es es 
baciles à Gram négait CNRC RE Di 

Escheriehia co | 

Kiebsialls spp. 

Enterabactar app 

Psoudamanss sp. 

Acinetobacter sp 
Microcaceus spp_" .. 
Bacillus spp. D ss : LL 
ébactéries LI] 
“Sromatncoeeus munlagenosus a 
Tsukamurella paurometabalum s immuncdépression (cancer, 

chimicthérapie) 
Cechrobactum anthropi s immunodépression (cancer) 
Agrobacterium rater . immunodépréssion 
Bordetaita branchiseptica . immunodépression (sida) 
Methyfabactenum extquens # immunodépression (cancer, 
sci _—_— I  — 

Mycobacterium fortuituméheionse o 7 immunodépression 
Paocilomyces Hacinus 7e immunodépression 
Protafheca spp | “ : imm (WIH, transphantaton 
“Candida pp. n ce immumodépression 
Aspergillus spp. = _ _*s ____________\mmmodipresion 
Mnlassezia furfur “ immunodépression, nutrition 

| -_ parentérals dpidique 
Rhodotoruls spp. # imminodépression 
Fusarium sole “ imminodépression cancer 
ssss : Très (réqueri 
sss : Fréquent 
CE Rare 
= : Trés rare 


ren : Exceptionnel 


CDC 


Au cours des demières années, avant l'avènement des techniques dé texonomie el d'identicaton moléculaire, de 


nombreuses bactéries ont eu une position taxonomique mal définie. C'est surtout le cas de nombreux bacilles à Gram négatif 
non fermentants iqui ne lermentent pas le olucose). Le Center lr Disease Contre) (COC) d'Atlants à atiibué à un certain 
nombre de ces bactènes un sigle dans l'attente d'une classification définitive. LiRéneurement certaines ont été classées dans 
des genres existants où dans des genres nouvellement créés, alors que d'autres demeurent non classées (DF-3, EF-3, Ne-2 
NO-1, WO-1, Eh, Es Île, llh et 11} 

Ces espèces sont rarement isolées en pratique cinique et leur rôle pathogène demeure souvent mal défini. 


Blun, RL, Berri, CO, Philips, M.G., Hamos, OL. & Koneman, EN. J Clin, Microbiot 30, 396-400 (1992) 

Oui, M, Shlwes. CM. & Lernner, Fi. JS Cf Microbiot 18 1260-1261 (1843) 

Hollis, CG. Moss, CM. Ceneshwar, MT. Meadows, L. Jordan, J. & 8, 6. J Cr Microbiol 31, 746-746 1994 
Hollis, CG. Weaver, RLE,, Moss, CM, Danestwas, ML & Wallaée, BL JL Clin Microtiol 30, 291-255 (1969) 
Moss, ©. Wallace, PL, Hollis, CG. 8 Weaver, LE, JS Cri Microbiol 36, 484-482 (1988) 
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Cedeces spp. 


Cedecea spp. 


Las entérobactéries du genre Cadeces sont des bacilles à Gram négatil, aéro-anaérobies lacultatits, non capsulés, ne 
sporulant pas, mobiles, cxydèse négative el cétalase positive, apparténant à k& famillké dés Enterchacieriaceae. Le genre 
Cedeces a été décrit en 1941 et était nommé auparavant groupe entérique 15.1! comprend cinq espèces (Cedecea divisae, 
Cedecaa isnagei, Cadecea neter et deux autres espèces (GC. spà et C. 806) n'ayant pas encore de nom), L'analyse de la 
séquence du gène de l'ARN 165 ribasomique classe ce genre dans les protéchactéries du groupe +. 

Les bactéries du genre Cedeces sont trés rarement &otées de préévements cliniques. Prés de la motié des Iscats 
humains proviennent du tractus respiraloire, sans que eur rôle pathogäne puisse dire préciaë. Un cas d'abcés scrotal, ainsi 
Qu'un cas de bactériémie à Cadeces davisas ont lé rapportés. Lin cas de bactériémie à Cadecea naar a aussi été écrit. 

Les bactéries du genre Cedaces cultivent facilement sur les milieux de culture non sélectits, à 37 °C, en niveau de 
confinement F2 L'identification repose sur 6 tests biochimiques conventonnels. La présence d'une pass et ls résistance 
à l'ampicilline, aux potympanes et à la céphectine rend ce genre proche des Serratis dont à as différencie par l'absence de 
Chase at de oélatnase. Les bactéries du genre Cedeces sont sensibles aux céphalcsporines de # ef généralions, au 
Chioramghénicol, aux tétracyclines et aux amnogiycosides 


Gnmont, PA.0. Gimont, F.. Farmer, JA NE 8 Asbury, MLA Int di Syst Bactenol 1, 317-226 (19811 
Farmer, JA. BL. Shath, NE. Hudemek, JA. Ass, HD. & Hasbury, FL Cün. Mcrobioi 16, 775-778 (18821 
Farmer, J4. 8. Cemis, 8.8. ichman-Branner, FN. et al JL Cr. Microtuol 21, 46-76 (1996) 

Perons, 5.4. Beckett, TA. 6 Bump, CM. £ Gin. Mcrobiot 24, 676-676 (1966). 


cellules endothéliales circulantes 


Certans pathogènes qui ont pour celle cible les cellules endothéliales entraînent une desquamation de l'endothélium 
vasculaire, Aprés prélèvement sanguin sur tube EOTA, il est possiole de séparer es celules endothéliales du sang total en 
iilisant des bikes magnétiques récouvenes d'un anticorps monoclonal spécifique des celules endothéliaks. D est ensuile 
possible de mettre en évidence l'agemt pathogène par immuncilucrescence indirecte, Cafe fechnique peut être utilisée 
actuellement pour le diagnostic dés infections à Cytomegalovius ou les rickettsioses. 


Cirancount, KL, George, F. Brouqui, PF. Sampol, J., Raou, D. JL Anfect Dis. 166, 660-663 (19021. 


cellulite 


Inléction dermo-mpodemaue plus où mans Mendue aux LsSus sous-cutanés, a cellulite à typiquement l'aspect d'un 
placard intlammatsire chat, douloureux. rouge vil, plus où mosns duré et infttré. La lésion est souvent mal limitée 4 
radementaxtensue, ét peut comporter des plages nécrotiques. Elle voue dans un comexte de syndrome seplique inlense 
associant lèvre, malaise, frssons, voërs défaillance hamodynamique. Une adénopathle régonais infamenstcrs el une trainée 
de mphangité sont souvent retrouvées. 

La cellulite peut succéder à un simple érysipèle, ou apparaître d'emblée par inoculalion septique profonde (infection d'une 
pale étendue, chirurgicale ou non, d'un dicère causant) ou encore résuker d'une dissémination septicémigue. Des facteurs 
lavorisants lcaux lase venc-mphalique, paraparésie) et généraux (diabète, alcoolisme, immunodépresslon) som 
souvent rébouvés. Les principaux agents éliologiques sont Streptococcus pyogenes et, an second heu, Staphylococcus 
aureus. Le rouget du porc eat une cellulite due 8 Erpsipelothrix rrusiopathise touchant les individus en contact avec 
des animaux, en particulier avec le bétail, les viandes et les matières organiques qui en dérivent ainsi qu'avec les poissons 
et crustacés Il s'agit d'une csllulité enirant dans le cadre d'un risque professionnel pour les vétérinaires at les élveurs, 
les bouchers, les poissonniers el les Cuisinièrs. La lésion se développe en général au membes supérieur, à partir d'une plais 
de le main, Une semane après le blesoure apparait au point dincculation une macule vilacée à bords surélevés, d'extension 
centihuge avec guérison centrèle. 

Le dagnostic biologique repose sur l'écouvillonnage de toute plaie de voisinage et de toute lésion nécrotique, ei la 
réalsalion de trois hémocultures lors d'un pic fébrile, On pourra en outre eféctuer uné ponction-aspirabon de là lésion à 
l'aiguille, ou une biopsie cutanée pour lsolement bactériclogique. 


Brook, L., Frasier, EH. Arch Surg 130, 766-742 (1908). 
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Agents étiologiques des cellulites 
agen triquence tarain 
Siréplocuceus progenés ss... danete, & : }, SAS var 
Spy ie Ares ses diable, aicoolisme., = 
entérobactéres CL mmunadéèpression. granuliogénie 
Erysipeiorhrir rhusionainae LC näanipulat + jee Ju porES OS 
Aeromanss Hydro L | Gars LU dau douce, sañgsuté 
Vibrio spp. = bains en au salée, coninct avec 

poissons marre 
Crelococcus necfarmans - immunodépression, granulicpénie 
ssss : Trés lréquent 
sus : Fréquent 
sn  : Flare 
= : Trés rare 


ren Exceptionnel 


cellulite orbitaire : prélèvements 


ll est nécessaire de prabquer une incision afin de prélever le matériel purulant à l'aide d'une aiguille. L'ensemencement se 
fait sur mieu non sélectif L'examen direct est fait à partir de frottis. 


centrifugation-lyse 


Le tube utilisé (DuPont-isotate ®) contient des agents provoquant la lyse cellulaire(saponine) des laucocyies ét des 
érpthrocytes du sang etempéche la coagulation. N'est nécessaire de prélever dans ce tube (10 mL) au moins 6 mL de sang. 
Après agitation manuelle, le tube est centnfugé 90 minutes à 3 000 g. Le sumageant est retiré, et le culot où se trouvent les 
micro-organismes est ensemencé sur des milieux de culture, || est proposé pour Msclement de bactéries intracellulaires 
lacullalves dans le sang, notamment Mycobacterlum spp., Legionalla, et des champignons. 


Tarrand, J.J., Gullct, C.. Werglar, M. Jackson, J., Leunesse, JO. & Aoiston, KV. JC Microbior 28, 2245-2245 (1991) 
Cockerell, FA. IL, Reëd, GS. Hugues, JG. et al. JL Gin, Mcrobiol 35, 1468-1472 (1947) 
Wilson, ML, Daws, TE. Mreët, 5. at al, A Gr Microbol 41, 865-871 (1999) 


céphalées fébriles 


Les céphalées fébriles sont un motif fréquent de consultation en maladies infectieuses. Elles peuvent être un symptôme 

isolé où, le plus souvent, accompagnées d'arthralges, de courbatures, de myalgies, réalisant le classique syndrome pseudo- 
al. 

.. nombreux micro-organismes peuvent être responsables de céphalées fébriles. Les organismes responsables de 
apndromes pseudo-gippaux et de céphalées sont en régle représentés par les bactéries intracellulaires ou associées aux 
celles, des virus et quelques parasites protorcalres. || s'agit en général de la période initiale de Finfecticen 

Devant une céphalée fébrile de plus de cinq jours, 1 fut faire pratiquer une radicgraphée des sinus, voire une lomoden- 
sitométne simesienne en présence de signes dvocaleurs de sinusite, ét une ponction lombaire sera pratiquée si les 
céphalées sont peréstantes où devant le moindre signé de raideur méningée, Le lond d'œil etou la tomodensitométrie 
cérébrale précéderont le geste afin d'éliminer une contre-indication, Des hémocultures seront praliquées dans tous les cas. 
Ces examens permettront d'éliminer une sinusite, un abcès cérébral, une méningite, une encéphalite cu une endocerdite 
inectbeuse. 


Raskin, MH, In Hernson's Princiotes of Internal Mecicine leds. lsselbacher, Brauwald, Wilson, Martin, Fauci, Kasperk 65-71 
(Mc Græw-Hit Inc Men York, 1964) 
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Agents étiologiques des céphalées fébriles (hors méningite, sinusite et endocardite) 

















agurts malaché syndrome pseudo-grpal céphalées 
Lepospira sp. kptospirose LL . 

Saimanets éntaries Typhi lèvre typhoide LILI) 

Brucells malitensis brucellose aigue : _+ … LL] nn 
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Coxiella bumetit : _ … 
Ehrichis granulocytique éhrlichioss granuiocytique CET … 
humaine humaine 
Ehrichis chafleensis ehriichèoss humaine américaine ss …. 
Bartonella quintans Hèvre des tranchées s ss. 
Borrelis recurreniis Fièvre récurrente à poux C1 CC 
-Borrelis spp._______ fvrerécurente tiques nn _… 
Borrelis burgdortert maladie de Lyrre EE “ “ 
D LE. SR vo. _ LL 
Rhinovirus rhume commun S — 
adenovirus . CO Fume commun .. 
virus respiratoire syncytial proumopaitie virabé s. 
Consachievinus pleurgdynie maladie de Bombholm CTET) .… 
virus des orelllons oreillons CL] CELL] 
virus d'Epstein-Barr mononucléose infectieuse LL .…. 
Cytamegalovirus prime-infsction acuhe .. | .. 
herpes simplex virus primo-infection adutie EL CT 
Flawivius lèvre jaune | .. …. un 
arbovirus denque …… … LL 
fièvre à tique du Colorado . 
Areas _ chorioméningite lymphocytaire CL ss 
Vin pirerinésction CL CT 
virus des Hépatites hépatite virale {A B, C] Cr CCR 
Pirsmodium sp. paludisme a L] ….… 
Trypanasama spp. typancsomiase _ CE] 
Shistosoms app. tièvre de L CT] ss. 
suss : Trés fréquent 
“ss :Fréquent 
ss Rare 
Ê : Très rare 
nen : Exceptionnel 
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champignons : phylogénie 


cestode 
Voir helminthes : taxonomie 


champignons : phylogénie 


w étre pére : eucaryotes : phylogénie 
Phylogénie basés sur la séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique par a méthode melghbor-joining 


Mucor app. (mucormycose) 


. Trichosporon baigelil 


Bolelus salenas 


Candida app. : phylogente 
Saccharomyces cerevisise 


Fons ae 600. 


Cladesponum sp. 
Aspergillus spp. : phylogénie 
Trichophyton spp. : phylngénie 
Coccadordes iris 
Hiastomyces dermatitidis 
Histoplasma spp. 
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Champignons : taxonomie 


champignons : taxonomie 





Zygomycètes 

Abaicka pp MRCOPMYCOSS 

Apophysa T peus Le PACOrMyCOSE 

Basiiobalus anarm Basiiobolus hapicepous, basdibolomycose LL 
Baskiobolus holermspons 
Baskiobalus matos 

CDS Sp mecormycose 

Conidlabolus corcramus  Etemophihon sorvai conidiobolose 

Canisfiapatus incongronns Contiicholsse 

RL LS DS — 

Mucor app. UCOrMyCUsE 

Fhremucer app. PARONTYCOSS _ 

Fropus pe. MACONMyCOR, preunopaihie 

dhypersereiililé 
Saksanses sp MuCOrmyCose 


Ascomycètés 
Élastomyces demandais baston 
Siastaschiramyces capitafes Hsroschionmoes paaudatichasporen, bsioschiomycoss 
Ganbichun capéiatum, 
Fichasporon capfafum 


Microsporum sp herpès circiné 

COR An tele microsperique 

Microsponum cars var. cams Microsparum cars teigne microsporique 

MGR DO ÉTEAGRe ee teigne microsporique 

Microsperum gypse : 

Picdrais horta pedra noire 

Saccharomyces corevisine levure de bière SE Ce 

Tiehaghyton 506. Acheter app preumonathe d'hypersensibilité 
Microides sp E 

Frichophytan concenmeun takelau 

_Mrichaphgton foccosum ecréems marginé de Hebra 

_Trichophytian mentagraphytes hérion, cenrxis dermasophytique 

Frichaphyton ruérum cayris dermatcphytque, eczûma marginé 

né 

-Frichaphyion schoanlent fes 

-Trichophyton fonsurans téigne trichophytique 
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Basidiomycètes 


Denon aCLels 
Marassens farfeir 


NGMES, ancennes dérommalions 


Birprosperur GrÉdELAlare 


Péyrosporum ovale 


— some _— ps LIRE 


champignons : taxonomie 


AOIOGEs Nureres 


pityriases versionor 





Cœlomycétes 


enoraneslen 00 pe De 


Blastomycètes 
dnorenelon achete 
Candide afticans 
Cancer oublimengis 
Cdi qabrauit 
Condo 

Cmmolds bei 

Canclos kruasi 
Candios lvsifanse 
Canne paranaliosis 
Candide noces 
Cmoloe vw 
Candide irapicarrs 


Cola re) 


Crhpfaacous Melia 


Emderm ophpéc | 


Himsence our la 





Hyphomycétes 
hénorinaeon acte 


Acrémoniunn spp 
Acrmaniunn fear 
Acremaniunn here 
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sors, ancennes dérommalions 


synonymes, anciennes dénominations 


Candids setoien, f 
ranalonéés ghalrain 


Cmdics 


ï on cufaneum 





sommes, moanns dérorrulions 


Macrasponum spo 


paiholopes Murraaress 


phaotyphomycoss pocurmopathie 





pathoogies hum 
Candice 
Candice | 
Candide 
candidogé 
candidomses 
candlidoes 
candidose 
candiden 
candidcen 
Candiodogn 
candidoss 
csndidess 


CORE 


CFTDOE LES 


Cr] 


cathoter 


piedra blanche, endocardite sur prothèse 


Fathonben NUE 

m'ycélone 
sancemonathié d'hypérsenmbalite 
ALLIE 1 | La [EL 


2ératte 





aspergillose 
sspérgiliase 
aspergiliasé 


aspergi lose puimoraire. kératf 1 CR 
__Mtomycose. Sinusite granulomateuse 


smusite granicmateuse 
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champignons : taxonomie 

















































































































(suite) 
Hyphomycètes 
dénomeralion achulle synonymes, antennes dé déneninations pathologes “umare 
Aspergifus riculans asporgillose, mycétoena 
Aspergilus iger cramycdst 
Aspergilhus cyzae aspergilose 
ARpergius FHMICILS __ vepergioee _ 
Roporgllus sy ssporgiiose 
Aspergillus ustus aspergilose 
Apergilhus verscohar _ esprgilose 
Ejpoianis 59.  Drrchaiera ape. HeiminmMospanum app ahæohyphomycose 
Éotryliscinerss app | — _— pmeumopathie d'hypersensäulité - 
Botryompces sp. re) chromoblastiomycose 
-Chrysosporium parvum var. crescens ___ Emmonsia crescens adisspiromycose 
Cheat agp praumopathie d'hypersensibité 
CS a yo héraie 
Careers pp phæchyphomyeoses, ulcérations 
_ ei 
re ou 
Epicoccum spp.  ) )] ] ) )]) ) )  Jrorropshielhypenensbané 
Exophials spp. chromoblastomycose. mycétome 
Excphials jeanseime Phiacphor jeanseime 
Exérofilum pp de phæchyphomycoss de 
FNSeCas sp0. Ciadosporium sp. Hormodlemann 2pg. Chromoblastomycoss, endocardites, 
, peeumopathie 
SR 
usa sp. preumopathie d'hypersensibilité 
Fusarum arthopialum 
Fusarium chiadosporum re _ 
Fusarium dimerum _—_— ——— 
Faso moon 2 Fusarum varicNoes : 
Fusariim coysperunte Hs L CRE 
Fusarhum prodferatum Fusarium mondifomme var. infermedien : on 
Fusarium solan kératites. 
Ganodemma sn preurmopathie d'ypersensibilion 
_ E sr 
Ferihosponn SE, pneumopathie d'hypersenslhilité 
Lépine SnaMNnsis _ mycétome | 
Lobos labai Blastomyces lobot Paraccecidioidtes loboi malade de Lobo L 
Maurel grises = mycétome 
Madurela mycetomatis Madureka mycetoni mycétonme 
Mycoieniodisous sp phæchyphomycase 
Hectesfudine cost Jo salt ____ Mycéiome 2 
FaeciomyCes sf, endocardies 
Pasciiompces llacinus Fencilium Macinum pæcllomycoss DRE 
Paracoccidicides brasiliensis E Blastomyces brasiensis. Zymonema paracocckioidomycose 
brasiansis 
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Changuinola (virus) 





(suite) 
Hyphomycètes 


dérominaton actuel enomymes. anciens dénoninabons oaihoocoes homes 


ARRET DES preumopathié d'hyporsensibilnié 
Pericifium marnefari ë 
Fhasoannalomyces wamachn Cladasporium mermeskil pheohyphamycoss 





Eraphiaa wermechit, Hors lines nègre 
wemechi, Sarcinompces 
WENTRÉRUI 
Phalaphont 59 a. chromotéastomycose. pheohyphomycose 
Péoudaalésciéna Baye Abeschera boot, Petieliuen boot mycéiome. pseudaaleschéniose | 
Fyrenochaeta ramero En __ mycétome 
fihnaclsciela 500. : Acrhaca spp | chromobiastomycase 
Rhinosparidium soeberi ne: __ thnosporidions 
Scrdaspoum e anicspérmun i MONET AENCEREETAAN mycélome 
Scédossomun ist Scedosponumn profficans endocardites 
Sporcbolompees hokañious_ ____tporcbolomycoss_ 
Sporobolomyces rosaus snorobolomycose 
Sparabolomyces stimonicor sporcbholtenecss 
Sporothrir schencki Snarotneum achencén sporotrichose 
Wangele app a chromoblastomycose, phæohyphomycose 
roots bantans Gladhsnonen Mocdes  chromoblastomycose. sé 
prourmopathie d'hypersensibilité. 
phæectyphomycoss 
chancre mou 


Voir Haemophilus ducreyi 


Changuinola (virus) 


Ce virus appañient à la famille des Reoviridhe et au genre des Orbivrus. C'est un virus à ARN double brin segmenté {dix 
segments), Sur la base de réactions de neutraksation, 8 a été classé dans le sérogroupe Changuinols au sein duquel il est 
le seul responsable d'infections humaines. 

last kcalisé au Panama. 

Un cas humain a dt décrit dans de cadre d'un syndrome lébdle d'évolution spontanément favorable, Il a &té isolé de 
phiébotomes et ses hôtes son les mammilères arbornicoles, particulièrement les opossums. 

Le disgnostic repose sur l'incculation intracérébrale ay sounceau el au hamsler nouveau-né. 1 peul être également cultivé 
sur calules Vers, LLC-MKS et CEE. 


Morath, T-P.. Guirskhoo, F. in Fields Viralogy leds. Figkds, BLN., Knipé, D.ML & Howell, PM.) 1735-1768 (Lipincott-Raven Publishers, 
Philadelphia, 1996) 
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Copy ae rial 


charbon 


Le charbon ou anfrax est une 2oon08e bacténenne touchant les herbivorss et transmissible à l'homme. Le maladie reste 
fréquente dans les pays en voie de développement cü la surveillance sanitaire vétérinaire est insuffisante. La contamination 
se fait au contact d'un herbivore ou de ses dépouilles 

La bactérie charbonneuse est Bacillus anthracis, bacille immobde à Gram positil, capsulé et sponulant en éérobiose, 
Cebe bactérie produit une tone mortelle, très puissante, qui a fait lotiet de recherches importantes à partir de a Ceuxième 
Guerre mondiale dans le cadre du développement des armes bactériologiques. Les études concernant cette toxine doivent 
être réaksées dans un laboratoire type P4. 

ILexiste deux formes cliniques : le charbon exterme et le charbon inteme. Le charbon exderne est la orme habituelle 
(85% des cas). La porte d'entrée est cutanée (excoriationt, et après une incubation de 2 à 3 jours apparait une escarre 
noirdtre, couronnée de vésicules, indolente, reposant sur un bourrelet csdémateux inlammaicire et ferme, el non suppurative. 
On note une lymphangite et une adénie sataltes ainsi qu'une fébricule. La guérison spontanée est passible, mais le plus 
souvent, en l'absence de traitement, l'évolution est fatale dans un tableau de choc toxi-infectieux, Le charbon meme reste 
rare, La contamination almentaire est responsable du charbon gastro-intestinal où, après une incubation de trois à sept jours, 
un tableau péeudo-chirurgical s'installe avec douleurs abdommales, vomissements, asciié ou œdème scrotal. N existe une 
adénde mésenténque et une lébncule, La contamnation pulmonaire détermine le charbon resparatoire, Aprés un détui 
insidieux à type de bronchite ou de syndrome pseudo-grippal, & phase d'état s'installe en à à 4 jours avec un syndrome de 
détresse respiratoire aiguë, un ccèrme du cou et du thorax el une axpecioration brundire, Enfin, on décrits charbon nerveux, 
rare, le plus souvent secondaire aux éutrés formes (contamination directe trans-sphénoidale exceptionnelle), qui se présente 
sous la forme d'une méningite, de paralysie des nerts crâniens ou de signes neurologiques localisés. L'évolution spontanée 
du charbon inteme est latale. 

Le diagnostic repose sur l'examen direct et la cuMure d'un prélévement cuiané, de sang, de crachañs, de liquide 
céphalo-rachidien ou d'organes provenant de cadavres. Le pouvoir pathogène peut étre étudié par moculation au cobaye. 
Le sérologie n'a pas d'intéréi diagnostique mais permet un diagnostic rétrospacil chez des survivants #t une surveillance 
épiéémiclogique. Ces tests cutanés basés sur une réaction d'hypersensibilité retarée ont été proposés. 


LaForce FM, Cr Infect Cle 16, 1006-1014 (19641, 
Shiyakhov, E. $ Rubinstein, E. Eur. J' Clin. Microbiot, Infect Dis. 15, 243-245 (1996) 


chat 


La transmission des 200n088s du chat à l'homme peut se faire par morsure où par contact. 


Zoonoses transmises par le chat 
RL PEL 5. © pathogène : malaée 
marsure de chat virus de & rage rage 
Pasteurella muirochda pasieureliose 
Pasteurela siomarts pasteurellosé 
Bartaneia henselre maladie des griffes du chat 
Capacyiaphaga cynodeg 
svrepocoques alpha-hémobtiques 
Sepiicoques bia-hémotques 
Enterseoecus 
Saptrylococcus aureus 
Saptrrlocscous soidermicis 
hsemophitus aphraphilis 
Haemophitus ‘els 


conmébectéries 

Eñenelfe corrodens 
Préscoalh Fou 
Peptostrepioncecus 
Eusobaterun nue heefum 
Fusotachanum nai 
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Chal 


(sue) 


zoonoses transmises car le chat 


contact pañogere malache 
Prevaiells malaninogene 
Prevoiells iniermenla 
Porphomanes suc 
Forphrromenss asscchanlious 
Faiffarells parvula 
Bacieraides Mépanmotous 
che 4 

contact avec un Ghea dermatapihte dermalophyicses 
Costells burrathl féure 0 
Biomels hensalse maladie des gritfés du cha 
Tara ta smose 

chauve-souris 

‘oonoses transmises ar les chauves-souris 

pathogène | malades 

virus Rio Bravo 

He la ragé rage 
chien 


La transmission dés zoonoses du chien let des canidèés sauvages] à l'homme peut se faire par morsure ou par contact 


Zoonoses transmises par le chien et les canidés sauvages 


conti catho mais 

morgure de chien virus de la rage rage 
Fasteurelfa mulftockta pasteurellose 
Fasieureltg dagrals pasteurelose 
Pasteurelig cas pasteur 
Pasteuella sfomafs pasteuirelost 
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Chikungunya (virus) 





(susle} 


Zoonoses transmises par le chien et les canidés sauvages 
conan paihogéne malarhe 
Fusobheactanum risif 
Prevolails mehningaanen 
Prevoteila iiermedia 
FPoaphipramants Sacs 
Forphpramanas asacchaniitious 
Bacieroides hapannolyhious 
Laplotichit buccalis 
morsure de caniiés saLrèges virus de & rage rage 


contact avec un chien dermatophyte 
Laisimani kishmaniase 
Coxielle Burmetir Fièvre C 


Chikungunya (virus) 


Ce virus appartient à la famille des Togaviridas, au genre Ainhavtrus: c'est un virus de 60-70 nm de diamètre enveloppé, 
à capside icosaëdrique dont le génome est un ARN monocaténaire positif non segmenté, Il a été isolé en Tanzanie et en 
Ouganda en 1953. 

58 répartibon géographique est localisée en Afrique (république d'Afrique du Sud (Transvaal), Ouganda, Zimbabwe, 
Congo, Migeria, Ghana, Sénégal, Burkina Faso, République centrafricaine, Cameroun, Guinée) et en 4ske (Philippines, 
Malaisie, Cambodge, inde, Pakistan). Le réservoir de virus ést constitué par l'homme ét surtout par les primalgs non 
humains, La transmission 5e fait par piqüre de moustiques |Aedes #egypt principalement, mais également par des 
moustiques d'autres espèces), entrainant des épidèmies urbaines lorsque commence la saison des pluies, Les manilas- 
tetions cliniques sont généralement moins importantes chez les emlants, Aucun cas mortel n'a été rapporté chez l'homme. Le 
cyce naturel inclut les singes et les moustiques du genre Aedes, at dans bes zones urbaines le singe est remplacé par 
l'homme dans le cycle, La maladie à été souvent associée à des épidémies de dengue, en particulier en Asie du Sud-Est 
transmission par le mème arthropode vecteur, Aades spp). 

On doit suspecter ce diagnostic chez tout patient lébrie au retour d'Afrique subsaharienne ou des régions lempérèes at 
tropicales d'Asie. Après une incubation de deux à trois jours (extrêmes de 1 à 12 jours, le début est bntal : syndrome lébrile 
avec frissons, syndrome polyalgique (myalgies fébriles, anthralgies, dorsalgies el lombalgies| associé à uné éruption fébrilé. 
Les arthraïges sont typiquement polyarticuleres et migrantes (mains, hanches, chevilles, pieds) prédominant aux petites 
articulations, à type de douleurs matinales progressivement améliorées par la mobilisation, 

On peut retrouver des manilestations cutanées avec flush du visage et du cou, éruption macuks-papuleuse parois Imäée 
au VS8ge, aux paumes ef aux plantes avec pétéchies inconstantes sans mandestations hémoragques importames. Une 
phocohobie, des douleurs rétro-crbiiaines, une inflammation comonctivale, des douleurs de gorge et des adénopathies 
peuvent être observées. La trade bévre-arhrakpes-éruption est irès évocabrice dans un coniexte epidémique. L'évolubon paut 
se faire vers des arthralgies chroniques (dans 12% des cas}, princpalement observées chez les adultes, Des formes 
hémoragiques ont été décrites en Asie du Sud-Est 

Le dagnosté non spécilique est caracténsé par une leuconeulropénse avec bmphocrioss apparenté at une Giohse 
modérée. Le diagnostic direct repose sur les cultures cellulaires (Vero) et sur lnoculation itracérébrale au sounceau 
nouveau-né. Le diagnostic sérologique repose sur la miss en évidence d'IgM spécifiques par Immunocapture ELISA mais 
existe des réactions croisées avec les virus o'nyong nyong, Mayaro, Ross river et Barmah Forest, et d'autres plus faibles 
avec le virus de l'encéphallte équine de l'Est Les I9M apparaissent entre la et la 5" semaine et persistent 2 mois: elles 
peuvent être mises en évidence dans le sérum ét dans le liquide céphalo-rachidien. En ce qui conceme les l0G, les réactions 
croisées sont nombreuses, rendant le lesi peu utile 


Calisher, CH in Exotc Viral Infechons led Porterfietd, 1.5.1 1-18 (Chapman & Hall, London, 19851. 
Peters, CGJ. & Carymple, JM in Fieics Wiroogy (eds. Fields, EM. & Knipe, OM) 713-761 [Aaven Press, New York, 1890). 
Ernighion, SN, Progeski, O(W. & De Le Harpe, AL 5. Ar. Med J 63, 813-H5 (18) 
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Chili 


Chili 
continent : Amérique — région : Amérique du Sud tempérée 
Hisgques inlectieux scéciliques 


maladies virales : hépaiite À 
hépatite B 
hépatite E 


rage 
ViH:1 


malades baciériennes :  brucelloss 
charbon 
glomérulanéphrite aiguë post-streplococcique 
Neisseria meningitidis 


rhumalisme articulaire aigu 
Rickettsia typhi 
Shigella dysenterise 


maladies parasitaires :  anisakiase 


chimiotactisme : mesure 


Les infections dassiquement détrités au cours des débcits des phagocytes sont en laveur dune ecploralion du chimlo- 
tactisme. La discordance entre des intections à exiension locale ét sous-cutanée et une réaction cellulaire réduite évoque 
des désordres des phagocytes dans lesquels la mobdité est modifiée. Ce sont des déficits en molécules d'adhésion, le 
syndrome de Chediak-Higashi ou le déficit en granules spéciiiques. 

Le chimiotactisme peut être mesuré in vo par la technique de la chambre de Aebuck ou in vhro par les iechniques de 
migrallon sous agarose où de migration en chambre de Boyden en réconse à des facteurs chimiotactiques tels que le 
Mat-Leu-Phe ou le Cha. 

Ces différents tests mesurent en fait différents paramètres de la migration leucocytaire (adhérence, déformabilité}, rendant 
leur mierprétation souvent malasée, La décrimenation entre les déficits intrinséques du chimiotactieme, minoritaires, at les 
déficits extnsèques, majortaires, repose sur l'utilisation de sérum autologue ou hétéroloque dans les tests in vibro. Un déticn 
du chimictactisme étant normalement présent dans les premières annèes de l'existence, l'interprétation des tests de 
chimlotactisme doit impérativement tenir compile de l'âge des patients. La majoré des déficits du chimiotactisme est 
secondetre à des déficits du complément ou des immunoglobuines, à des infections (VIH, Candide albicans), à des 
cancers, à des dysglobulinémies, à des syndromes à hyper-igE, à un diabète, à une parodonlite juvénile, voire à des 
brûlures étendues. 


Lopez, M, Fléishér, T. & DeShaso, RD. JAMA 268, 2970-2990 (1992). 
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Chine 


Chine 


continent : Asie — région : Asie orientale 


Risques inléctieux spécifiques 


maladies vrales : 


malahes badérennes : 


maladies parasitaires : 
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denque 

encéphalite à tique 
encéphalite japonaise 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

pollovirus 

rage 

Séoul 

VIH-1 


glomérulonéphriie aiguë post-streptococcique 
leptospirose 

Neisseris meningitidis 
Orientis tsutsugamushi 
pésie 

rhumatisme articulaire aigu 
Ricketfsis fyphi 

Rickettsis sibirica 

Shigella dysenterise 
tétanos 

trachome 

tuberculose 

tularémie 

typhode 


Angiostrongylus canfanensis 

anguillulose 

anisakiase 

ankylostomiase à Ancylostoma duodenale 
ankylostomiase à Mecator americanus 
ascanidiase 

bothriocéphaloss 

chondrchiase 

cysticercose 

échinococcose alvéclaire 


leishmaniose viscérale 
Plasmodium falciparum 
Plasmadium viva 
Plasmadium ovale 
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Chine 


Pasmodium malaries 
paragonimose 


twhinosn 
chromoblastomicose 
histoplasmose américaine 


Chlamydia pneumoniae (TWAR) 


Fathogène émergent. 1946 

Chiemydis pneumonise as une bactérie intracedulaire stricte, de structure Gram négatif, identifiés par sérotypage et par 
biologe moléculaire. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN +65 ribosomique classe cette espèce dans le phylum 
Camroia. 

Le seul réservoir connu est l'homme, la répartition ast mondiale avec des variafions régionales importantes, la transmissson 
se fait par inhalation de sécrétions pharpngées contaminées. Le contage se lait essentielement durant l'adolescance et l'âge 
adulte jeune: la maladie est extrémement Iréguente aux États-Unis d'Amérique ei en Europe du Nord, mais encore 
davantége dans las pays tropicaux. La maladie évolue sur le mode endémo-épidémique. Chiampdia preumonian est 
responsable de preumopathies atypiques dont elle représente 10% des Causes dans certaines sères de bronchites 
aiguës. de sinusites et de pharypngites. La maladie est habitusllement subaigué at bénigne. L'hémogamme est habituelle 
ment normal. Des cas d'érythème noueux et de myocardité ont été rapportés. Son rôle dans les endocardites est 
actuellement controversé. at le rôle ébologique de Chiampdle preumanise dans l'athérosclérose coronaire ét dans l'asthme 
ésl en cours d'investigation. 

Un écouvilannage pharnoé et un prélèvement d'expectoration sont utiles pour le diagnostic. Les prélèvements doivent 
être réaksés dans un milieu de transport adapté à Chiamydin pneunonise et domwent étre conservés à 4 °C pendant 
24 heures, où à — 60 °C au-delà de 24 heures. La détection directe de Chlamydia preunronies dans les prélèvements par 
immunofluorescence directe est possible. Les techniques de détection moléculaire par amphicabon som en cours de 
valdaton, Chamydis preumonise est une bactére de niveau de confinement F2 L'éclement est réalisé su culture 
Cellularre, 5 détection el fidentication se font par mmunofluorescence directe sur Le tapis cellules. Le diagnostic indirect 
est réalisé par micro-immunotluorescence indirecte, L'isclernent de Chiamydia pneumoniae ou une élévation de qualre 
dutions du tre d'anticorps, un titre unique flgM > 1 : 16, ou un litre unique d'IgG > 1 : 512 sont diagnostiques d'une infection 
à Chiamydia pneumontse. Les autres sdualions sérologiques doivent étré interprétées en tenam compilé d'une sérologie 
croisée avec Chiamydia psittaci et Chiamydis trachomatis. || existe également une sérologie croisée avec Bartoneñla 
henselae Les tests de sensibilité aux antibictiques ne sont pas réalisés en routine, Chlamydla pneumanise est sensible 
aux tétracyclines, aux macros et à la rifampicine. 


Ko, LC. Jackson, LA, Camobell, LA. & Grayson, JT, Cr Micro Hav. 8, 451-461 (1965) 


Chlamydia psittaci 


Agent de là paitiscose et de l'omnithose, d'ast uné bactérie intrécellulaire sénicte, de structure Gram négatif, identihée par 
sérotypage et par biologie moléculaire. Le genre Chemydlle constitue un phylum unique parmi les bactéries par analyse de 
la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 

C'est une bactérie de répartition mondiale dont le réservoir est aviaire. La transmission à l'homme se fait par inhalation de 
particules de défections contaminées par la bactérie. Chamydia psittaci est responsable d'une zoonose. L'interrogatoire 
retrouve un risque professionnel pour les vélérinaires, ls éleveurs et les employés des abaticers ou un contact avec des 
animaux : contact avec des oiseaux, en particulier pigeons, parruches et perroquets. Les oiseaux incrimanés Sont souvent 
malades, Chlemydis paifisci est responsable de La paittacoss, qui se manilegie par un synome pseudo-griopal, une 
preumopathie. un syndrome mononuchéosique où une mémingo-encéphalite. L'attetnie d'autres organes est possible 
imvecardités, endocardite, hépatte, arthrite réactionnelle, goménulonéome, phétite, pancréatite, thyrordlie),. 
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Chiamydis trachomatis 


L'étude des expectorations ei les hémocullures sont ailes pour lsolement de Chlamydis paitiaci. Les prélèvements 
peuvent être conservés à lempératurée ambiante avant trañement. L'isclement se lai sur culture cellulaire en niveau de 
confinement P3, la détection se faisant par immunofluorescence directe. Le diagnostic indirect est possitle par Immunc- 
fluorescence indirecte. L'isolement de Chiemydie psittacs ou un unique bre sérologique d'igG > 1 : 64 sont diagnostiques 
de paitiacose. Il existe un croisement sérologique entre les trois espèces du genre Chiemydia, dû à une communauté 
anbigénique au niveau d'une protéine de membrane. L'antibicgramme n'est pas réalisé en routine, Chlamydlia psittaci as 
sensible aux tétracychnes, aux macroëdes ei à la rifampicine. 


“ung, AF. & Grayson, ML Mec J'Aust 148, 226-253 (19881. 
Shapir, CLS, Kenney, 5.C., Johnson, CH, Cas, CH, Knight, ET. & Wynick, PB. M Engl d Med 306, 1192-1185 (1982). 


Chlamydia spp. : phylogénie 


e Arbre pére - bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Phylogènie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par à méthode neñghbor-joining 





Chiamydia paittaci 
| Chiamydia trachomatis 
a ——— 
| 
| Chiamydia preumaniae 


Chlamydia trachomatis 


Cane bactérie intracalulaire stricte a une siructure de bactérie à Gram négalif, identifiée par sérotypage 1 par biologie 
moléculaire. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le phylum Chiamydiæ 

Le seul réservoir connu est l'homme, la répartition est mondiale, la transmission interumaine 5e al par comacis directs. 
par transmission sexuelle, et par contaménation du nouveau-né dans la filière géniale de la mère. Chiamydlis trachamatis 
est responsable de trois grands groupes de maladies liées à des sérovars distincts. Le trachome, conjonciivite avec 
céatices cononciivales conduisant à la cécité, est dû aux sérovars À, 6, Ba, €. La lymphogranuiomalose vénérienne, 
endémique an Atrique, an Inde, en Asie du Sud-Est, en Amérique du Sud ei aux Antilles est due aux sérovars LVG1, 
LVG2 et LUGSE Le troisième groupe de sérovars (6, Ba, D, K} détermine de façon ubiquisie des maladies sexuellement 
transmissibles (urétrite, salpingite de la femme jeune. cericie, épididymite), des conjonctiviles à mclusion et des 
infections néonatales, Une arthrite réactionnelle si décrite chez les patents HLA-B27 positifs, 

Pour le diagnostic direct, kes prélèvements purulents sont nadéquats. Un écouvilonnage ou un grattage de la conjonctive. 
de l'urétre ou du col utérin doivent être réalisés en wtilisant un écouvilion en coton, en alginate, ou en dacron {ce dernier étant 
Sucérieur), Une gonclion tubaire et une aspiration naso-pharyngée du nouveau-né sont également utiles. Les prélèvements 
peuvent être conservés 8 4 °C moins de 24 heures, ou congelés à — 60 °C pour des périodes prolongées supérieures à 
s4 heures. L'scéement est réalisé en culture cellulaire: il s'agit d'une bactérie de niveau de confinement F2 dont la 
détection repose sur limmundlluorescence. L'isclement de Chamydis trachomatis est diagnostique de l'inlection, L'ampli 
ficaton génique est actuellement très développée, elle semble spécifique et est disponible commercialament. Les prélève- 
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Chlamydia trachomatis 


ments génitaux où urinaires peuvent être utilisés. Le diagnostic indirect est possible, ét repose sur la détection d'anticorps 
par immunofluorescence indirecte. N existe un croisement sérologique entre les trois espèces du genre, supporté par une 
protéine membranaire majeure. La sérologle est inadéquaie pour le diagnostic des conjonciivites, de l'urétrite et de la 
cervicite, Dans les autres circonstances, là présence d'anticorps lgM où lgA, recherchés par Immunolluorescence indirecte 
ou par ELISA, est diagnostique. La sérologie est très utile, voire indispensable, dans les infections profondes (pelipéritonibs, 
syndrome de Fitz-Hugh-Curtis, salpingite de la femme jeune, pneumopathie). En revanche, dans les infections muqueuses 
superñcielles elle est souvent peu significative et le diagnostic direct est indispensable, L'antibiogramme n'est pas réalisé en 
routine, Chiemydis trachomatis est sensible à le tébracychne, aux macrolides et à la rifampicine. 


Lates, W.J., Wasserheiut, JM. Am. J. Obsiet. Ginecol 164, 1771-1781 (1991). 
MMWR. 42, 1-39 (1993). 
Peelng, AW. Brunham, AC. Em J infecf, Dis 2, 307-317 (1996). 


chlamydiose 


Les infections à Chiamydis sont l'un des domaines récents de la microbiologie clinique. Ces bactéries intracellulaires 
strictes constituent un phylum bactérien unique par analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Ce sont 
les seules à avoir un cycle intracellulaire, elles se regroupent dans une vacuole unigue colorable par le Glemsa (morula). Ce 
sont les agents des maladies sexuellement transmissibles les plus fréquentes dans les pays développés, du trachome, 
une des premières causes de cécité en Afrique. de pneumopathies. Un nouveau phylum vient d'être créé (Parachiamypolle 
acanthamosba). Le tableau sutant résume leur pauveir pathogène chez l'homme. 


Peeling, F.W., Brunham, FLC. Em. Infect Dis. 2, 307-317 (1996). 


Chlamydiose 
ESpéces bicvar | TES VIT maladie 
Champs pusfier) nomeeux oiseaux pneurmapalhhe Lonnitteo, 
Chiemydia trachomatis LGV fLi, L?, L3} homme maladie de Micolas Favre 
(ymphogranulomatoss 
vénérlenne 
— 
ÜK maladies sexuelhereent 
transmissibles, infections 
_—— méanatahes 
Chamyola preumanine TWAR homme pneumopathe, pharyngite 
Chlorella spp. 
Voir chlorellose 
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choc toxique staphylococcique 





chlorellose 


Chioreila spp. sont des algues ventes responsables de la chlorellose. Ces algues sont sphériques ou ovalaires, de 6 à 
15 pm de diamètre, el se reproduisent par endosponulaton. Elles sont semblables aux Prototheca, mais s'en difiérencient 
par la présence de larges chloroplastes. La chlorellose est une affection proche de la protothécoss. Elle surtent habituel 
lement chez les vaches et les moutons. Chez ces animaux infectés, des lésions dé couleur verte sont observées dans les 
ganglions lymphatiques, le foie ei les poumons. Un seul Cas d'infection humaine a été rapporté, Le dagnostic repose sur 
l'isolement des algues sur milieu de Sabouraud 


Modiy, CE. & Bumett, JW. Cutis 44, 23-24 (1989) 
Nelson, AM, Mealie, À.C.. & Connor, OH Clin Cernatol 5, 6-47 (1887) 


choc septique 
Voir syndrome septique 


choc toxique staphylococcique 


Pathogéne émergent, 1976 

Ce syndrome a été défini pour la première lois en 1978 aux États-Unis d'Amérique chez des lemmes jeunes en période 
de menstruation utilisant des lampons périodiques, || est provoqué par la diffusion d'une exotoxine TSST-1 de Staphylo- 
coccus aureus à part d'un loyer localisé sans qu'une bactériémie soit nécessaire. La toxine TSST-1 est sécrétée par 
Staphylococcus aureus dans des conditions d'aérobiose, elle passe dans la circulation sanguine et agit comme un 
superantigène en stimulant la prolfiération ymphocyiaire T et la production de quantié importante d'L-2, 0-1, et TNF alpha. 
Si la porte d'entrée génitale était fréquente par l'intermédiaire des tampons périodiques superabsortants, de dispositifs 
intra-utérins ou pendant be posi-partum, d'autres loyers infectieux sont mainienant fréquemment à l'origine du choc toxique 
staphylococcique. || peut s'agir dintections postopératoires, d'arthrites, d'otites, d'infections cutanées. 

Le choc toxique staphylococcique survient dans des conditions physiologiques particulières et entre dans le cadre de 
la févre pendant les menstruations. La différence dans la présentation clinique justifie la séparation du choc toxique 
slsphylococciqué pendant & menstrustion, où les myalgies sont au premier plan, du choc toxique staphylococcique 
sans relation avec la menstrustion, qui 881 plus sévère, avec InsuMisance rénale el atteinte neuro-encéphaltique 

Le dagnostic sera porté avec l'aide des crières retenus par le CDC. Bien que l'isolement de Siaphylococcus aureus ne 
soû pas nécessaire au diagnostic, la culture des sécrébons vaginales, l'examen cyto-baclériologique des urines, des 
hémocultures et l'examen cyto-bacténologique du liquide céphalo-rachidien doivent être demandés. L'isolement d'une 
souche sécrébnce de loxine confirmera le dagnoslic. 


Kain, KC., Schuler, M. Chou. AN. Clin Infect Dis. 16, 100-108 (145) 


Critères du CDC pour aider au diagnostic de choc toxique staphylococcique 
Favre : 2e 38,9 °C 
Érupéon : évyihème macudeux difius 
Cesquemahon 1 à 2 semaines apres le débui à pariir des paumes des mains oi des planies des pieds 
Hypotension : TA (BC mm Hg pour les adutles cu en dessous du parcentils par dge pour les endants en dessous de 16ans, 
hypoienson orhostalique (vertiges el syncapel] 
5. Atteinte systémique : au moins trois parmi les suivantes 
Gastro-niestinaie : voréasement ou charnée à la phase de début 
Muscutaie : myalgies sévères où augmentation des CPE à cinq lois la normale 
Muqueuse : eginité, pharnmgils, cu confonciiuite 
Fénale : urée ou créalinnémis supérieure à deux lois la normale 
Hépañique : blirabine totale, SGOT, SGPT au moins deux fois la normaie 
Hématologque : frombocytes < 100 CON" 
Meurologique : désoreniaton ou aération de ls conscience sans focalsation 
Âpuès avoir ébrrièré te dagnosiic de lèvre pourprée des moniagnes Aocheuses, de lepisspiroge où de 1 
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choc toxique streplococcique 














choc toxique streptococcique 


Le choc toxique streptococcique est lé à une exgioxine pyrogénique produite par 185 sérogroupes M-1 et M-5 de 
Siepiococcus groupe À. La toxne passe dans la circulation sanguine et agit comme un superantigéne de la même manière 
que l'extioxine de Staphylococcus aureus dans le choc toxique staphylococcique, en stimulant a prolifération lympho- 
cytaire T et la production de quantité importante d'IL-2, IL-1, et TNF alpha. Une porte d'entrée cutanée profonde (traumatieme, 
plais) ast le plus souvent retrouvée. 

La douleur à la ponte d'entrée {plaie cutanée profonde) est le premier signe à apparaître. À ce stade l'hypotension artérielle 
est présente chez plus de la mottié des malades. Une myonécrose et la lasciite nécrosanis peuvent se développer rapidement, 
accompagnées d'une bactériémie dans 60% des cas. La culure au niveau de la porte d'entrée va permettre l'isolement du 
Strepiococcus groupe À dans plus de 45% des cas. La maladie est très sévère et le décés survient dans 40% des cas. Le 
diagnosbc est porté avec l'aide d'un score. 


Hoge, C.W.. Schwartz, B.. Talkington, D.F. et al. JAMA 269, 384 (1993) 


Score diagnostique pour le choc toxique streptococcique 


4. lsolement de Stramiococcus pyogenes groupe À 
1. À parér d'un mibeu siérie (équide céphalo-rachidien, sang. liquide pleural} 
2. À pare d'un mibeu non stérile [expecioration, sécrétions vaginales, lésion cuisnée superficielle) 
8, Signes chèques de sévérié 
1. Hypolenaon : pression systoique < 90 em Hg chez Pacte ou mens de 5 pesrcenies par 89e pour lenlant en dessous de 
16 ans el 
2. Au moins doux dés Signes suants 
“ Insuffisance rénale : créstminéme > 177 el (x à mgol] pour l'edulte 
ou > à deux lois le mile supérieurs de ls normale pour l'âge ou une augmentation d'au moins deux lots le tauor de la créatinine 
chez les palents avec une rutlisance nénale prhalable 
« Thrombopénie (plaguettes < 100 DOG) où CIVD 
s Atiginte hépatique : SGOT ou SGPT ou bilrubine totale > deux fois la normale qu une augmentation à deux fois le tœux de base 
pour kes patents avec atiginie hégalique préalable 
= syndrome de détresse respiraioire aiguë de l'adulte 
s Eruption anthémalo-macuieuse généralisée pouvant desquamer 
« Afeinte des asus sous-cuianés : lascibe nécrogamie où mycoses où gangrène 
L'assocation des ciières A1, Et et 2 confirme le diagnostic. Le diagnostic est probable si A2 et Et + E2 son associés. 


cholangite aiguë 


La cholangité aiguë ou angiocholite est une inflammation et'ou une infection des voies bibaires ou de la bile, le plus 
souvent sous pression par obstruction, au moins partielle, du Aux biliaire. La lithiase cholédocienne en est le plus souvent 
responsable. 

Les micro-organismes en cause sont be plus souvent les baoilles à Gram négatif, principalement Escherichie cof et 
Kiebsialla pneumonise ssp. preunonise, el les bactéries anaérobiés. Les infections sont très souvent polymicrobiennes. 

La présentation caractéristique aiguë associe une fièvre canalaire avec frissons, une douleur de l'hypocondre droit at un 
ctère. Le choc septique est fréquent. L'ypedeuconyioss à polynucléaires et les signes biclogiques de cholestase sont 
habituels, L'échographie hépatique recherche et précise une obstruction sur les voies biliaires. Le diagnostic bactériologique 
sera précisé par hémocullures ei la culture bactérislogique du liquide bliaire qui peut être obtenu par ponction parcutanée 
de la vésicule bihaire sous contrôle échographique, par endoscopie digestive et cathétérisme de la papillé duodénale (geste 
thérapeutique possible), ou après trafement chirurgical 


Hanau, LH. & Stegtigel. NH. Cu. Clin. Top. Infect. Dis. 15, 153-178 (1995). 
Van den Hazel, 5.J. Sposlman, P.. Tytgat, G.N.. Dankert, J. À van Leuven, DLL. Cin. imect Dis. 19, 279-286 (1994). 
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cholécystite aigué 


Agents les plus fréquemment isolés du liquide biliaire ou du sang de patents atteints 
de cholangite aiguë 


agents Iréquence 
Eschercinis coli LILI] 
REDEIRE SN00 LILI] 
Eniorabactier spp CTT 
Froieus sp ss. 
Pseudomonas sf ss 
Bacieraes spo. LE 
Eméracacers né CTI 
Crosiridium 590. ss 
champignons “ 


ssss Trés lréquem 
seu | Fréquenl 


FT] Rare 
“ Très rare 
ren: Excentonmel 


cholécystite aiguë 


La chotécystite aiguë est une inflammation aiguë de la paroi de la vésicule biliaire faisant habituellement suite à une 
obstruction du canal cystique par un calcul, ce qui a pour conséquence une distension de ba vésicule bilaire avec une 
Mauvaise vascuansation de 53 paroi, sue d'une proliération des bactéries présentes. Les micro-organismes impliqués son 
Escherichia coli, Kiebsielle se. Enterobacter 500. Froteus spp., Enterococcus spp., el les micro-crganiemes anaéro- 
blesiBacteroides spp, Clostridium spp., Fusobactenium sppi. Les infections polymicrobiennes associant des micro- 
organismes aérobies et des micro-organismes anaërobles sont fréquentes. Chez les patients infectés par le VIH, la survenue 
de cholécystites alithiasiques 81 lréquente ; dans ce cadre les étiologies les plus souvent retrouvées sont le Cyfomegalovi- 
rus, Cryplosporidium spp. les microsporidies Île plus souvent Enterocyioroon bieneusi et Encephaliloroon intestina- 
Hs). Mycobacterium avium, Campylobacter letus. 

La cholécystile aiguë est souvent annoncée par une crise de colique hépatique qui s'aggrave progressvement On 
retrouve souvent des antécédents de coliques hépatiques spontanément résolutives. Line douleur dé l'hypocondre droë est 
présente, avec parois irradiation vers la région interscagulaire, l'omoplate ou l'épaule droite. Les vomissements sont 
réquents. L'ictère est inhabituel au stade précoce, mas peut survenir uhénieurement, La févre est souvent modérée, mais 
des Missons ne sont pas rares. À la palpation, lhypocondre droit est douloureux, une vésicuis augmentée de volume et tendue 
est parcs palpable. l'inspiration probonde lors de ls palpabon sous-costale de l'ypocondre droû provoque un bkcage 
napraioire (sgne de Murphy. Line défense localisés de lhypocondre droit peut étre retrouvée, de mème qu'une déminution 
des bruits tydro-aériques secondaire à un iléus paralytique. Les complications possibles sont la parloration avec péritonite, 
l'empyème de la vésicule biliaire ou pyocholécyste avec risque de seplicémie, la fistulisation dans le duodénum, l'angle 
colique droit, l'estomac ou le jéimum, avec risque d'iléus bibaire. 

Le diagnostic de cholécystite aiguë est suspecté à l'examen chnique : la tiade composée d'une douleur de l'hypocondre 
droit d'installation rapide, d'une fièvre, et d'une hypereucocyioss est lontement évocahice. La brubinémie st ls plus souvent 
modérément augmentée : on peut également retrouver une élévation discrète des transéeminésés. L'échographie hépatique 
mel en évidence des calculs dans 60 à 85% des cas, el un épaississement de la paroi de la vésicule bilaire. Le diagnostic 
bacténalogque étialogique est lait par examen direct st mise en culture des prélèvements chirurgicaux agrès cholécystec- 
tomia, 


French, 4.L., Bsaudel, LM, Benaior, OLA, Levy, C5. Kass, NL E Orenstéin, JM. Clin Inect Cie 21, 862-656. (168) 
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choléra 


choléra 


Le chobéra est une toxi-infection d'origine bacténenne, Bée au péril fécal, à caractère épidémique et responsable d'une 
diarrhée avec déshydratation massive et rapide. Le choléra résulte de l'ingestion de Wbrio cholerae éliminé ensuite dans 
les salles où les vomissements. La sure du vibrion dans lé milieu extérieur peut être longue el l'existence de réservoirs 
aquatiques du vibrion associé au zooplancion a été démontrée. La transmission peut étre indérecte par contamanation de l'eau 
et des aliments ou directe par contacts interhumains essentiellement manuportés. Les mauvaises conditions soclo- 
économiques et sanitaires ainsi que les catastrophes humanitaires favonsent la propagation de la maladie par le péril fécal. 

Le vibron cholénique, responsable du choléra, at un bacille à Gram négatif mobile appartenant à l'espèce Vibrio 
choderse. Trois souches de cetle espèce entraînent le choléra. Si le choléra causé par Vibrio cholerse © : 1 biotype 
classique existe depuis toujours à l'état endémique dans sa zone d'origine, l'Inde et le Bangladesh, sx: pandèmies oni envahi 
lé monde à partir du début du xx siècle, la propagation se faisant au rythme des déplacements de Mhomme. La septième 
pandémie, actuelle, est due à Vibrio cholerae © : 1 biotype El Tor, découvert en 1905. et longhemps considéré comme non 
pathogène. Cetie pandémie mondiale a débuté en 1961 en Indonésie, emahissant successivement l'Asie du Sud-Est, l'inde 
et le Bangladesh où s'intriquemt le biotype El Tor et le biotype classique, le Moyen-Orient, l'Europe de l'Est et l'Europe 
du Sud puis l'Atrique en 1970, et l'Amérique du Sud et l'Amérique centrale à partir de 1991. Depuis, on assiste, en plus 
de l'augmentation du nombre de cas mondiaux, à des flambées épédémiques comme celles survenues aux frontières du 
Burundi, du Rwanda et de la république démocratique du Congo en 1994. La périodicité des épidémies peut s'expliquer 
par l'arrivée de cas importés dans des zones indemnes (comme en Italle an 1994), ou par la disparition de l'immunité induite 
ls du renouvellement des populations en zone endémique. En 1994, une nouvelle souche de vibrion cholérique est apparue 
en Inde et au Bangladesh, Vibrio choleræe À : 139. Or il n'y a pas dimmunité croisée entre Vibrio chalerae © : 1 et Vibrio 
cholerse ©: 139, si bien que ce sérogroupe pourrait être responsable d'une huitième pandérme. La dose infectieuse 
contaminante est variable selon les sujets et relativement élevée (10% à 101 bactéries}, car le vibrion est sensible à l'acidité 
gastique, Dans l'intestin grêle, les bactéries produisent une exotouine hermolable entrainant une inhibition de l'absorption 
du sodium, d'où une perte hydro-électrohtique majeure. 

Le diagnostic est essentiellement chnique. Après une encubation de quelques heures à quelques jours, le début est brutal 
et se maniieste par une diarrhée aigué massive, jusqu'à des dizaines de litres par pour. fécale au début puis rapidement 
aqueuse, eau de riz, associée à des vomissements alimentaires, puis bileux et agueux. Le malade est apyrétique, lucide et 
présente des signes de déshydratation extracellulaire puis globale. L'évolution est fatale en un à trois jours dans un tableau 
de Wéthargie et de collapsus cardio-vasculaire ypovolémique. Parmi les formes cliniques on décrit le choléra « s8c° ou 
« Sidérant », où la mort est brutale par collapsus avant que l'inondation intestinale ne se soit encore maniiestée par la diarrhée 
aiguë, Les formes atténuées et le portage asymplomatique, redoutables pour la dissémination de la maladie, sont également 
fréquents. Le diagnostic bactériologique est indispensable devant un cas isolé, importé ou devant les premiers cas dans uné 
zone à risque. Il repose sur l'isolement et l'identification du vibrion cholérique dans les selles par coproculture, ou plus 
rarement dans les vomissements. Des méthodes de diagnostic direct dans les selles ont également été mises au point. La 
sérologie peut avoir un intérêt dans le diagnostic rétrospectil ou la surveillance de l'immundté locale. 


ME, Lee, LA. Mdayimirije, N. et al. Lancet 349, 9681-95 (1897). 
Colwell, AR. Science. 274, <tes-2091 (1886). 
Wodd Health Organization, My. Epidémmol Rec. 70, 201-208 (1905). 














à: 
Vire chain D Ete Ts pandémie [actuele): 
Vire chalerss O: 148 apparue en 1862 en Inde et au 


EE 


“Selon la réactivité immunologique de la partie polysaccharicique spécifique (antigène O\ du lipopolysaccharide. 
** Selon les caractères phénotypiques. 


* ILexste tros sérotypes : Inaba, Cigewa et Hicojima (transition entre les deux précédents). 
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chorioméningite bymphocytaire (virus de la} 





chorioméningite lymphocytaire (virus de la) 


Ce vus à ARN agoartenant à la famille des Arenavirides. envelonpé, de 110 à 130 nm de damétre, posséde un génome 
à deux segments (5 et L) simpie brin à polarité ambisens. Voir Arenaviridie : phylogénie. Il a été isolé en 1953. Sa répartition 
géographique ast cosmopolite, Le réservoir de vinus est constitué par les rongeurs (Mus muscuius, Mus domesticus et plus 
généralement les rats, les souris, les hemsters él les rongeurs sauvagés|. Le transmission s'allectue des rongeurs à 
Pomme par contact direct avec l'urine inféciée et par vois transcutanée au niveau des régions lésées de l'épidermé, La 
prévalence est de 0,1% aux États-Unis d'Amérique. Les infections se produisent en hiver, sous forme de cas sporadiques, 
quand les rongeurs trouvent reluge dans les haïMations. La séroprévalence est vanable, étant corrélée à La fréquence des 
contacts avec les rongeurs (0,6-11 5%). Le taux de mortalité est inférieur à 1% et l'inlection entraine une forme symplomatique 
dans 65% des cas. Les prolessions exposées sont les personnes travaillant dans le commerce des animaux de compagnie 
(souris, hamster), 

La vérablié clinique 8st importante, allant de là lorme asymptomatique à l'encéphalsoathés : une forme asymptomalique 
est retrouvée dans 35% des cas, un syndrome fébrilé sans signe neurologique dans 50%, ef un syndrome typique (méningite 
aiguë à liquide clair aseptique} dans 15% des cas: 1/3 de ces 15% évoluent vers une encéphalopaihis. Dans la forme 
typique, l'incubation dure de une à trois semaines puis apparaissent dans un contexte fébrile, un syndrome général à type 
de malaisé, de faibiesse, d'ancrexié, de veñigés, un syndrome aigue avéc myalgies, athratges, kmbalgies ét dorsalgies, 
des céphalées, des douleurs rétro-crbdtaires, une photoghobie, des nausées, des vomissements, une odynophagke associée 
à une toux ét uné parotidite, une athrite de La main, un érythème diflus, ét des douleurs testiculairés associées à uné orchite. 
Cette phèse ésl sumié après 2 à 3 Sémainés d'un lbléau neurologique avec syndrome méningé, troubles dé consence, 
fièvre, céphalées, nausées, el vomissements, associé à une leucopénie (< 3 000 gigalL) et à une fhrombopénie modérée 
on retrouve parois une élévation des ASAT et des LOM, La ponction lombaire montre un liquide céphalo-rachidien 
présentant moins de 1 000 cellulesimm? avec prédominance lmphocytairé, ainsi qu'une protémorachie modérée el une 
alvcorachie basse dans 25% des cas). L'évolution ss fait par une convalescence prolongée avec céphaldes, asthénie, chute 
des cheveux, boubles melleciuels, troubles de l8 mémosrs, arhralgiés, et anthmes avec persistance rare de séquelles 
neurologiques et parfots une hydrocéphalie chez les nouveau-nès de mère misctés pendant là grossesses. L'infection fœtale 
peut se manilesler par un avortement spontané, une choriorétinite ou une hydrocéphale avec calciications pérventnculaires, 
surdité et retard psychomoteur. 

Le diagnostic 8e pratique sur sérum, sur des prélèvements de gorge, d'urine, de liquide céphalc-rachidien, ainsi que sur 
des biopsies. Il peut étre direct par inoculation intracérébrale à la souris adulte ou inoculabon périphérique au hamster ou 
SOUNCEAU NOUVEAU-NÉ Où par isolement du virus sur Culture cellulaire Vers, EHK-21}, récherchant un effet cytopathique 
en quatre à sept jours, sum d'une entication par immunolluorescence indirecte ou ELISA. La mise en éndence du 
Gnome viral par PCR sur le liquide céphalo-rachidien peut être utile. Le diagnostic indirect fait appel à la sérologie en 
récherchant une séroconvermon par dverses méthodes (fixation du complément immuynofluorescence indirecte, ELISA). 
Les recherches d'IgM sériques sont à imlérpréter avec prudence car des laux élevés peuvent perséter pendant plusisurs 
ME 

La rechesche d'igM dans le liquide céphalo-rachidien s'effectue par ELISA. Dans les formes congénitales, on observe 
une élévation des dtres en lgG sans élévation des IgM et des lgA. À ls phase lébrie, le diagnostic repose sur l'isolement 
direct à partir du sang, el lors du syndrome méningé on rechercher le virus dans ke liquide céphalo-rachidien sunicu, mais 
également dans le sang. Le diagnostic coût étre suspecié devant un tableau de méningite aseptique avec une hypogiycorachie 
survenant en hiver el an automne chez un sujet poientiellement exposé aux rongeurs ou à leurs excréta. 


Peters, CL in Exote Viral nlections (ed. Partertisld, 3.5} 227-246 IChapman & Hall, London, 1895). 
MecConnick, LE, in Fed Wirotagy leds. Fields, EN, & Knipe, CM.) 1846-1267 (Baven Press, New York, 18901. 


choriorétinite 
Voir rétinite et choriorétinite 
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chromoblastomycose 

















chromatographie des acides gras de paroi 


Cette technique est utilisée en bacténologie pour l'identilicaton des bactéries et des champignons. La chromatographie 
est une technique de séparañion basée sur les différences de solublité des composants éiucbés entre deux phases non 
miscles, lune étant mobile, et l'autre immobile. Dans la chromalographie des acides gras de paroi, la phase mobile est 
un gaz ét la phase immobile un kquide sous forme de colonne. Mons un acide gras sera soluble dans la phase stationnaire, 
plus vie 1 sortira de la colonne. Après passage de lous les acides gras de paroi d'une bactérie à étudier, on oblient un 
chromalogramme qui quantiée les différente acides gras présents dans ka paroi. Ce chromatogramme, qui pour de nombreuses 
bactéries est spécifique d'espèce, pourra être ensuite comparé à une banque de chromatogrammes afin d'obtenir l'identifica- 
ton 


Welch, OLF, Gin, Microbiof, Aer. 4, 492-438 (19811 


chromoblastomycose 


Sept genres longiques sont agents éticlogiques de la chromoblastomycose : Fonsscaea, Phinlophora, Wangiela, Rhi- 
nocdadielh, Botyomyces, Excohials at Cladossonum, Fonsacaea pedrosoi et Cladospordum camoni sont les espèces le plus 
souvent retrouvées. 

Ces champignons saprophytes du sol se présentent, dans la nalure mails aussi en culture, sous forme mycékenne, Dans 
les Üissus infectés, ls se présentent en revanche sous forme de cellules lumagoides, arrondies, de 6 à 12 um de diamètre, 
à paroi brune, se muliphant par cdoiscnnement mteme. La chromoblastomycoss ss une aflection essentieement ruralé, 
de répartition cosmopolite mais qui sévit surtout en zone tropicale (Amérique centrale, Antilles. Madagascar) en Amérique 
du Sud, en Afrique équatoriale, en Australie et en Asie. L'homme se contemine habituellement par inoculation cutanée à 
l'occasion d'une blessure engendrée par un corps étranger souillé. 

Cliniquement, il s'agit d'une mycose dermo-épidermique chronique formée de lésions uniques ou muliples siégeant surtout 
au niveau des membres inférieurs (pieds, jambes), L'affection débuie par une plaque érythémaieuse indolorg qui s'étend 
secondairement pour réakser la lonme verugueuse classique avec hypekéraiose. Plus rarement, on observe des lormes 
nodulaires, pseudoiumorales et uicérées, L'évolution est lente, sans tendance à & guérison, et les suninfections sont 
réquentes. Un éléphantiasis peut apparaitre en cas de stase bmphatique. La dissémination viscérale (cerveau, ganglions, 
lois, poumons) est exceptionnelle chez l'hôte mmunocompétient et s'observe essentellement chez les patients ayant subi 
une transplantation d'organes, Des cas d'infection nosocomiale ont été décris par suite de la contamination d'équipements 
médicaux insuffisamment stériisés, L'examen direct des prélèvements monire la présence de celules lumagoides au niveau 
des squames éclaircies par la potasse, La culiuré à partir de squames ou de biopsies cutanées sur milieu de Sabourawd- 
chioramphénicot-cycloheximide à 0 °C peut nécessiter 4 à 6 semaines d'incubabon. Les tests cutanés et k sérologie n'ont 
pas d'intérêt diagnostique 


Bayies, MA. Curr. Top. Med. Mycol 6, 221-243 (1905). 
Padhye, AA. Hampton, A4, Hemgton, MT. Hution, MM. Prevost-Smith, E. & Davis, MS. Clin, infect Ds 22 391-335 (19661, 
Elgant, GW, Cermetoi, Cine 14, 77-55 (18861 


G Elsewer, Paris | | | 231 








x Enr Fute 
Copyrighied material 


Chryseobacterium spp. 


Les bacténes des genres Favobactertum et Chryseobacterum sont des baciles à Gram négabil, axydase posilse, non 
mobiles, pigméntés en jaune. 5 lont parte des bacilles à Gram négatif non flermentants ibien qu'ils puissent en réalité 
téermenter le qucose très lentement], Les différentes éspèces de ce genre sont classées en deux groupes, Lé groupe À 
comporte Chryseobacterium memngosephcum, Chryseobacteriun groupé D b (regroupant les souches Chrysecbacterium 
indolngenes et Chrysecbacterium g'eur et Flavobactenum leve Le ogrouse 5 comporte Flavobacienum odrelum. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans le groupe Bacteroides-Cytophaga. 

Ces bactéries sont ubiquitares dans l'environnement: sol, végétaux, eau inciamment à l'hôpital]. Cirysecbhacterium 
groupe DE est l'espèce la plus fréquemment isolée en pratique clinique, mais rarement en situation pathogène. En pratique, 
seul Chryseobacterum meningosepticum (qui a l'originalité d'être capeulé) est indiscuiablement pathogène. Des cas de 
méningites, de bactériémies, d'endocardites, d'intéctions de plaies at de pneumopathies sont décrits pour la plupart des 
espèces. La plupart des cas son des infections nosocomiales. Chrysecbecterium menngosepticum est responsable 
d'épiiémies de méningites et de bactériémies chez les nouveau-nés et les prématurés, Le pronostic an ast sombre. Les 
infections à Flsvobachenum spp. et Chrysecbactenum spp. sursiennent généralement chez des supets alfalblis ou présen- 
tant une immunadépression. Un facieur de risque est l'admnistraon aménieure d'antibictiques par aérosol 

L'isolement des bactéries des genres Flavobacterium et Chryseobacterlum est réalisé à partir du sang par hémocultures 
el par enseméncement sur milieux de culiure non sélectifs pour tes prélèvements provenant d'autres sites. L'identification 
est réalisée par des tests biochimiques conventionnels et par chromatographie des acides gras de paroi. Les antibiotiques 
les plus constamment achle sont la cindamycine, le cobimonazole et la nilampicine, plus rarement & ciprolloxacine et 
l'éthromycne. C'est par ailleurs un des rares baclles à Gram négatif sensible à la vancomycine. 


Ficket, M. 1 Cin. Microtuol 27, 2908-2315 (18891. 
Cokding. H., Bengsborg, J.. Fighn, N, Bennekov, T. & Bruun, B. J Cün Microbiot 32, 501-506 (1994). 
Shertden, FL, Ayan, CM, Pastemak, KLS., Weber, JM. & Tompns, RG. Gin inféct Ke 17, 185-187 (31. 


Chryseomonas luteola 


Chryseomonas luteola, anciennement nommée COC group Ve-1 est un bécille à Gram négatif, aérobie stricte, mobile, 
cydase négative, ne lermentant pas le glucose et produisant un pigment jaune. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 ribosomique clases cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. 

Chryseomonss fuieols est une bactérie tsquisie dans ls nature, isolée du sol, de eau ét dans l'environnement hospiaber 
au niveau des points d'eau, de l'eau distlée, de solutés pharmaceutiques, de solutions agueuses d'antisepiiques, dhumidi- 
ficateurs ou de resptraleurs, Chryseomaonas lufeols sst rarement isolée an pathologie humaine. C'est une bactérie surnout 
responsable d'infections nosocomiales associées à là présence de maténél étranger, essentiellement infection sur cathéter 
él péritoniles Chez des patients sous dalyse péritonéale ambulatoire, Cetie bactérie a aussi été isolée de plaies, d'un abcès 
sous-aphragmalique et d'une endocardite sur prothèse. 

L'isclement de cette bactérie de niveau de confinement P2 est réalisée facilement sur milieux de culture non sélectifs, 
en général par hémocullure. Après 24 heures d'ncubation, des colonies de couleur jaune apparaissent. L'identification est 
réalisée par des techniques biochimiques conventonnelles. Cette bactérie est sensible aux uréide-pénicifines, aux cépha- 
losporines dé génération, aux aminogyccsides et probablement aux flucrcquinolonss, 


Hawkins, AE. Manarty, ALA. Leurs DE. & Cloield, EC. Rev: Infect Dis 15. 257-360 (1991). 
Kostman, J. À. Solomon, F. & Fékete, T. Fév, Infécl, DXs. 14, 233-236 (1991) 
Bah, G. Simhon, À. Mattan, Ÿ.. Moses, À E & Sacks T. Madione. T4, S3-B6 MES). 


Chrysosporium parvum 
Voir adiaspiromycose 
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Chypre 


Chypre 
conlinent : Europe - région : Europe du Sud 


Figques infectiaux spécifiques 
maladies virales : hépatite À 


maladies hacténennes :  brucellose 


malades parastaires : kyste hydatique 


Cimex lectularius 
Voir punaise 


cirrhose 


La cirrhose est une Mbrose hépatique secondaire soû à une infection vrale comme l'hépatite B ou l'hépatite C, soit à 
une maladie inélammatoire comme la cirrhose bikaire primitive, soû le plus souvent à l'excès de consommation d'alcool 

La cirrhose complique l'hépatite B chronique où l'hépatite C chronique. La cirrhose bilaëré parelive peut accompagner 
une maladie cœllaque, un déficit en gi Il ést habiiuel de dire que la cirrhose s'accompagne d'un état d'immunodépres- 
sion. En fait la cirrhose est un terrain favorisant dé nombreuses maladies infectieuses comme les pyromyosites, les infections 
à Yersimis pseudoluberculosis, et les inléctions à Campylobacter fetus. Les cirhoses avancées peuvent se compliquer 
d'inlectons d'ascite. Agromonss spp lait partie des agents étologiques potentiels de ces infections d'ascñe qui pauvant se 
compliquer de péritonite, Une cirrhose at à rechercher systématiquement en régence d'un ombre important d'hémocul 
tures positives lors d'une septicémie à bactéries d'ongine intestinale, en particulier Clastridium spp. car elle peut traduire 
un shunt poro-cave dont la splénomégalle peut être un témoin. Enfin & cirrhose peut être accompagnée de fièvre. Oans 
80% des cas, une étialoge infectieuse est retrouvée parmi lesquelles les péritonites, des endocardiles, des infections sur 
cathéter, et des Infections urinaires. Une étude récente montre que dans 30% des cas, la fièvre chez le cirhotique n'est 
pas d'origine mectieuse. Cete fève appelée fièvre du chrhotque est le plus souvent une fièvre prolongée isolée, Cécrite 
pour & première fois en 1664, elle pourait étre en retalion avec la nécrose celulaire et lirflamemadion, Les élements plus 
spécifiques de la févr du cirrholique sont une tempérabure plus élévée et une durée plus prolongée, une tachycardie et une 
iachypnée plus marquées. 


Sing, ., Yu, VL. Wagener, MM. & Géyowsi T. Céin infecf. Dis, 24, 1135-1138 (19471. 
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clonorchiase 


Citrobacter spp. 


Les entérobactéries du genre Cltrobacter sont des bacilles à Gram négatif, oxydase négative, H-galaciondase (ONPG) 
positive et Voges-Proskauer (UP) néçative. On reconnait actuellement huit éspèces : Clirobacter lréundit Chrobacter koser 
(anciennement Cirobacter diversus ou Levines malonatica), Cirobacter farmer, Citrobacter yaungae, Citrobacier braaki 
Citrobacter werkmanw, Citrobacter seciaki) Seules les deux premières espèces sont retrouvées realivement théquemment 
en pratique clinque. L'analyse de la séquence du gène de l'ARM 165 ribosomique classe ce genre dans les protéobac- 
téries du groupe y. Voir éntérobactèries : phylogénie. 

Les bactéries du genre Citrabacter sont des bactéries retrouvées dans l'environnement et dans le tube digestit de l'homme 
et des animaux. Elles sont essentiellement responsables d'infections nosccomiales, surtout chez les palients présentant 
une immunodépression: infections urinaires, preumopathies, surinfections de plaies chirurgicales, bactériémies. 
essendiellement associées à des miéctions eur cathéter. À côté de ce type de pathologie commune aux entérobactéries, 
les bactéries du genre Citrobacter, surout Clrobacter kosen, sont associées de laçon signicatiue à des abcès el des 
méningites néonetales, les cas dé méningites apparaissant dus à des clones plus pathogènes. Ces méningiles peuvent 
survenir sous la lnme d'épidémies. 

L'isclement de ces bactéries de niveau de confinement P2 est réalisé à partir de sang par hémoculture, à pantir d'autres 
sites car ensemencement gur milieux de culture non sélectifs. L'identiication est réalisée par das critères biochimiques 
conventionnels. Les bactéries du genre Chrobacter sont natureBement résistantes aux pénicilines G et À Citrabacter frauratt 
get résstante aux céphalosporines de V6 et # générations, Chrobacter kosen résiste aux carboxy- et urédis-pénicilines. 
Ellés sont néturéllemeént sénsiblés eux cérhalospornines de 3° génération, à Mmipénème, aux aminosides ét à là Giproionacine. 


Brenner, DJ, Grmont, PAD. , Steigenwek, À G. Fanning G.R., Agaron, E. & Riddie, CF. int J Syst. Hacteriol 43, 645-658 (1904). 
Booth, LV. Palmmer, JD, Pateman, JL & Tuck, AC. J Infect 26, 207-208 (1999). 

Goenng, AV, Ehrenkranc, NL, Sanders, CC. & Sanders, WE. Fes infect Dis 11, 86-108 (1566), 

Morgan, MG. Stuart, C. Leanord, AT. Ennght, M. 8 Cole, GF. £ Med Microbioi. 86, 273-278 (1369). 


clonorchiase 


Conerchis sinensis (douve de Chine) est un trématode, agent étiologique de La disiomatose hépatique de Chine ou 
orientale. C'est un parashe des mammilères qui se nounissent de poissons. Les vers adultes mesurent 15 mm de long et 
3 mm de large. Les œufs, jaunes st operculés, mesurent 30 x 14 jim. 

Cette helminthiase atteint dés milions d'individus, en particulier en Chine. à Hong-Kono, au Viét-nam, an république de 
Corée el en république populaire de Corée. Les vers adultes résident dans les canaux biliaires disiaux, où ils déposent 
leurs œufs, Ceux-ci sont embryonnés lorsqu'ils sont rejetés dans le mieu extérieur avec les selles. lis sant alors ingérés par 
un mollusque, häte intermédiaire. Dans leur hôte intermédiaire, les embryons mañurent en larves miracides, qui s6 mullglient, 
donnant de nombreuses cencaires. Cellks-i sont libérées en eau douce, et prasitent des poissons dans lesquels elles 
s'enkystent en métacercaires au niveau des écailles. L'homme 6e contaminé par mgeslion de poissons Cris où mal CMS. 
Les mtacercaires ankystées sont lbérées au neau du ducdénum et passent par ampoule de Vaber pour gagner las vines 
biliairss. 

La plupart des patients infeciés demeurent asymptométiques. Des obstruciions localisées des vos bilsires peuvent 
survenir en cas d'infection parasitane massive, Dans ce cas, on peut observer des angiocholites, voire des hégalites. La 
survenue de cholangcarcicones à dlé associbé à Minlecton par Glonorchis sinensis. Le agnostic repose sur l'examen 
parasitologique des selles ou du liquide de tubage duodénal qui met en évidence las œuls caractéristiques de ces esphces. 
Une téchnique de concentration méthode de Kato) est quelquelois nécessaire. 


Liu. L.X, £ Harnasuta, KT. Gastoenterol. Clin. North Am 25, 627-636 (19961 
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Cestridiun difficile 


Clonorchis sinensis 
Voir clonorchiase 


Clostridium botulinum 


Clostridium bolulinam est un bacde à Gram positit, anséroble stricte, mobile, sporulant (spore sublerminale), cataiase 
négaiive. L'espèce Clostridium botulinum comprend sept sérotypes À à F qui produisent autant de loones différentes. En 
falt, l'espèce Clostridium botulinum n'est pas une réalité taxonomique. Les bactéries la constiluant appartiennent à plusieurs 
phylums. Ainsi, l'analyse de La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cetle bactérie dans le groupe des 
bactéries à Gram positif à G+C'% table, au sein duquel les différents types toxigéniques présentant une grande 
hétércgëneté phylogénétique. Voir Crosiridiun spp. : phylogénie. 

Les spores de Costrdium bofulinum sont ubiquistes dans la nalure et peuvent survivre dans le sol pendant plusieurs 
années du lat de leur résistance à a dessiccation. Giostridium botulinum est responsable d'une toxiinfection alimentaire, 
lé botulisme, maladie Bée au blocage du relargage de l'acétyicholiné au niveau dés synapses néuro-musculares périphén- 
ques par une reurolonne thermolabile. Seules les souches produisant les toxines À. B, E et F ont té isolées chez l'homme. 
Le botulisme est le plus souvent bé à un risque alimentaire par ingestion d'une tone produite dans des conserves 
artisanales, du jambon, ou du poisson cru à l'occasion d'un défaut de conservabon en mikeu réfrigéré, el sunent alors 
Souvent S0US là orme d'épidemses. || est rarement secondaire à production de la: tone au nvesu d'une plaie souillée. Le 
botulisme se manileste, 12 heures à 5 jours après ingestion de l'abment contaminant, par des troubles moteurs à type de 
paralysie Msque, symétrique, aigus, débutant par les muscles de le face (piopie, presbyiie, tanssement des sécrétions) at 
du armgc-pharnx (dysphagie, dysathnel, puis s'étendant au tronc (constipation, rétention urinaires aiqué, parois atteinbe 
respiraloire) et aux membres, le tout dans un contexte non lébrile, Il n'axisté pas dé troubles de la conscience. Le botulisme 
du nourrisson constitee une forme particukère car il est secondaire à la sécrétion de la line dans le tube digestit après 
ingestion de spores. Les seuts facteurs de risque reconnus en sont l'allaitement maternel et lingestion de mel contaminé. 
Cette forme se manilesie par une hypoionie accompagnée d'une faiblesse du cri, de léthargie, de constipaton et de troubles 
resoratores. Le bolulisme du nourrisson est une Cause de mort subite du nouresson. 

Le diagnostic du botulisme repose principalement sur l'observation clinique. Il peut être condinmé par là présence de tomine 
botulique dans le sérum, les selles, le contenu gastrique ou les vomissements ou par la mise en évidence de Clostridium 
bolulinum dans les selles des palents, mais le plupart des leboratoires hospéaliers n8 sont Las équipés cour trañer des 
prélèvements de calents suspects de botulisme. Comme pour les autres bactères anaérobles, le transport des échanbllons 
au laboratoire doit être le plus rapide possible. kiéalement, 15 à 20 mL de sérum, 25 à 50 9 de selles et la nourriture suspecte 
devraient étre collectés et mis en culure en mbeu anaérobie à 33°C pendant 7 à 8 jours. Clostridium botulinum est une 
bactérie de niveau de confinement P2 La recherche de la line botulique peut être réalisée à partir du sang, des sefes 
ou des aliments suspects par injection intrapéritonéale à & souris ou test ELISA. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en 
Foudre. 


Midura, T.F,, Gin. Microbiol Her. 8, 118-125 (1886). 
Halheweny, CL Cur. Ton Mootol immural 195, 55-75 (1995). 
Dunbar, EM. J fact 20, 1-3 (19901. 


Clostridium difficile 


Pathogène émergent, 1977 

Chostridium difficile est un baoille à Grem post, anaéroble sicie, mobile, sonulant (spore subtermnale), cataase 
négale, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries 
à Gram positif à G + C% faible Vos Clostridium spp. : phylogénie. 

Les spores de Clostridium difficile sont retrouvées dans le sol et les léces des animaux et de l'homme. Dans l'amviron- 
némant, les spores peuvent survivre plusseurs mots, Près dé la moûié des nourrissons, mais motrs de 5% des adules son 
parleurs asymplomatiques de Gostidium difficile. Les patients hoscéalisés deviennent fréquemment colonisés. Clos 
dun difficile est responsable de diarrhée et de colite pseudomembraneuse nosccomisle par & production dans le tube 
digestif d'une entérotodine (toxine A}, d'une cytoloxine (loxine 8} et d'une substance inhibant la motité intéstinalé, Cette 
pathologie est le plus souvent secondaire à l'administration d'antibiotiques, en particulier d'aminogénicilines, de céphalaspo- 
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Ciostridium difficile 


mes et de cindéemyciné, qu sont responsables d'un déséquilibre de le flore digestive favorisant le développement de 
Clostridium difficile. C'est ls cause majeure de diarrhée et colite pseudomembraneuse en tant qu'infections nosocomia- 
les de l'adulte. La colite pseudomembraneuse se manifeste, scuvent moins de 1 semaine après le début du traitement 
antibiotique par une diarrhée latte de selles fquides abondanmies, des coliques abdominales et ure hyperdeucocytose, en 
conteste fébrile. La coloscopie révèle une muqueuse congestive recouverte de pseudo-membranes constituées d'une couche 
de libre ef de mucine incluant des leucocytes. De rares comphcations à type dé mégacülon ou de peroration avec péritonite 
uv SUrYEnIr, 

Le diagnostic de colle pseudomembraneuse est orienté par l'anamnése et confinmé par l'isolement de Crostridhum 
dfficne ou de la tone À dans les selles. L'écouvillonnage rectal est inadéqual. Le prélévement de selles doit dire mis en 
cullure dans les 2 heures suivant le recuel ou conservé en atmosphère ansérobie à + 5 0C au maximum 2 jours. Chostridium 
ee est une bactérie de niveau de confinement F2 Elle culiive Een dans les milieux de culture anaérobèes usuels 
non sélactiés, L'examen microscogique après coloration de Gram montre de gros bacilles à Gram positif et à bouls carrés 
ainsi qu'une Spore sublérminale déformante. L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnels. Les prélève 
ménits pou la recherche de ioxines doivent être conservés à + 5 9C au maximum 3 jours ou congelés à - 70 °C pour un détai 
plus long. Congeler à - 20 %C provoquerait une pente d'activité cyholodique. Les trois principales méthodes de détection sont 
un test ELISA, un test d'agglutination latex et une étude de cytotoxicité sur culture cellulaire. R n'y a pas de diagnostic 
sérologique en routine, Clostrium difficile est sensible à la vancomycine et au métronidazole. 


Knoco, FC. Cheers, M. & Crocker, LC. Clin Microbinl Rev 6. 251-285 (RL 
Hatheway, C.L. Ciin. Microbiot. Aa. 3, 66-98 (1990). 

Brook, 1 J Mac Microbiol 42, TE-82 (19951. 

Tabagchal, S. & Wiks, M. Eur. J Gin, Microbiol drect Dis. 11, 1048-1087 (1992). 


Clostridium perfringens 


Ciostricium perfringens est un becille à Gram positif, anaérobie shicie, capsulé, inmobile, sporulant, catalase négative. 
L'analyse de Es séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe celte bactérie dans la groupe des bactéries à Gram 
poshif à G + C°% lalble. Voir Clostridium spp. : phylogénie. 

Clastridium perfringens ast une baclérie ubiguisié, présente dans le sol, l'eau et la flore intestinale de nombreuses 
espèces d'anmmaux et de l'homme. Le pouvoir pathogène des Clostridium est lié à deux mécanismes : la production de 
tuines et la muhiplcation des bactéries. Après contamination tellurique d'une plais ou contamination ceropératoire an cas 
de chirurgie abdomino-peienne, périnéale, gnécologique ou cœsophagienné, Clostridiun perfringens est responsable de 
cellulite ei de gangréne gazeuse qui comporte une myonécrose pouvant être létale, due à la sécrétion d'une imine 
protéciyiique de type À. Cette pathologie se mandleste par une fièvre élevée, une vive douleur au niveau de le paie avec un 
écoulenent nauséabond et une crépiation gazeuse sous-cutanée. Elle se complque fréquemment de septicémie. La 
gangrène gazeuse Ltérné secondaire à un avortement pratiqué dans des conditions d'asepsls insuffisantes est rarement 
rencontrés actuellement Parmi les autres mlechons nécrosäntes dués à cette bactérie, des cas de cholécystlle gangrensuse, 
de péritonite. de pneumopaihie nécrosante par mhalation et d'abcès cérébral ont été décrits. Au cours de ces pathologies, 
il est habduel d'isoier une lors polymicrobienne associée. Clostridium perfringens est également responsable de toxl- 
infections alimentaires par la sécrétion d'une tuûne de type À Aux États-Unis d'Amérique, Clostridium perfringens 
représente là troisième cause de toxi-intections alimentaires. Ces iniectons se mandestent par des crampes abdominales 
et une diarrhées survenant entré 7 81 15 heures aprés l'absorption de viande neuffsamment culs, contaminés le plus souvent 
a l'occasion d'un défaut de conservation en milieu référé. L'évolution est le plus fréquemment bénigne en quelques jours. 
Certaines souches productices d'une toxine de type C sont responsables d'une entérite nécrossnte chez des entanis 
souffrant de malnuträion, touchant en particulier le jéjunum. Il existé également des bactériémies à Clostridium perfringens 
sans signification pathologique chez des patients atteinis de cirrhose ou porteurs d'un shunt porto-cave. 

Le diagnostic précoce de gangrène gazeuse est critique : 2 ect basé principalement sur l'examen chniqué et confirmé par 
l'étude bactériologique. Comme pour les autras bactéries anaérobles, ke recueil puis le transport des prélèvements sont 
extrémement importants. Les panctions-aspirations et les biopgies tissulaires multiples au niveau du foyer infectieux sont les 
meilleurs échantillons pour la culure des bactéries anaérobles obligatoires. En cas de èvre, des hémocultures anaérobies 
doivent tre pratiquées. Tous les prélèvements pour culture anaéroble doivent être transportés au laboratoire dans les plus 
bréls délais, En cas de loxi-infection alimentaire, les prélèvements de fèces et de nourriture doivent être collectés dans des 
bocaux stériles, conservés à + 4 °C et expédiés à un laboraoire de référence pour confirmation du diagnostic étiologique par 
détection de la loxiné par agglutination latex où test EUSA Clostrifum perfringens est une bactérie de niveau de 
confinement P2 Elle cuMive bien dans les milieux de culture anaérobles usuels non sélectis. L'examen microscopique 
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après coloration de Gram montre de gros bacillés à Gram posidif et à bouis carrés sinsi qu'une spore subierminals déformante. 
L'identification repose sur les tesis biochimiques conventionnels, || n'y a pas de disgnosiic sérologique en routine. 
Clestrioium pertringens est sensible aux pénicllines et au métronidarole. 


Hatheways, CL Cin Microbial Rav. 4, 66-08 (1900. 
Brook, LA Med Microbiol 42 78-83 (1965). 


Clostridium spp. 


Les bactéries du genre Clostridium sont des bacilles à Gram positi, anaéroble stricte, mobiles, spondants, catalase 
régale: cotanes sont producinces de fcuines, Plus de 100 espèces sont identhées, mas seuk une trentaine d'espèces 
sont rencontrées en pathologe humaine. L'analyse de la séquence du gène de l'ARM 165 nbosomique classe ces bacténes 
dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible. Voer Clostrichum app. : phylogénie. 

Les bactéries du genre Clostridium sont ubiquistes dans la nature où alles peuvent survivre gréce à leurs spores. De 
nombreuses espèces font partie de la flore normale du tube digestif de Fhomme. Bien que quelques pathologies dues à 
des espèces du genre Clostridium soient d'origine exogène (télanos, botulisme, gangrène gazeuse), l& plupart de ces 
bactéries sont d'origine intestinals. Les pathologies fées aux Clostridium spp. sont de trois types : les formes toxiniques 
(tétanos, botulisme, colite pseudomembraneusel, las formes invasives (gangrène gazeuse) at les lormés supouralives 
labobs nira-abdomenall. Les lacteurs prédsposant aux infections à Clostridium app. sont les traumatismes, 188 mierventions 
chirurgicales abdominales, la stase veineuss, les traftements immunosuporéesseurs, aplasiamts où antibiotiques, les hémape- 
hies, les processus néoplasiques et le diabète Les Closiridium spp. peuvent btre responsables de toxi-infections 
alimentaires, de diarrhée aiguë, du tétanos, d'entérites nécrosantes parfois nosocomiales, de septicémies, de celbulites, 
de gangrène gazeuse, d'endocardites, d'abcés cérébraux, de preumopathies, de périlonite, d'abcès ntra-abdomnaun. 

Le diagnostic est orienté par l'axarnen clinique et condimmé par l'étude bactériologique. Les bactéries du genre Clastridium 
sont de niveau de confinement P2 Elles cuhivent dans les milieux anaérobies usuels non sélectifs, L'examen microsconque 
aprés coloration de Gram montre de gros bacilles à Gram positif et à bouts camés ainsi que la présence et la localisation 
des spores, L'tentiéicetion repose sur les iésts biochimiques conventionnels. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en 
routine, La plupart des bactéries du genre Clostridium sont sensibles aux pénidilinés el au métronidazcs 


Brook, L JL Clin. Microblol 26, 1181-1188. {1988). 
Brook, L J. Med. Microbiol. 42, 7E-82 (1905). 





Ciostridhum difficile calite pseudomembraneuse - 
Costhdum parfingens cellule, gangrèns gaeuss septicémie, 


périlonite, pnsumopathée, abcès cérébral, 
toxinlection alimentaire, cholécystite gangreneuse 








Clostridiur tetani tétanos Sin 

“Clestridium ramosun bactérhéie 

Ciostridhum necuum : bactériémie 

Ctasérédhum buayricun baciériémie —_—_ + 

Clastridium cadavens = bactériémie 

Crastridium bfermentans = |_cullulite, gangrène gazeuse, septicémie = 
Clostridium sporogenss | =. | ékllutité, . gangrène gazeuse, septicémie. entérocolté 
Ciastridium senteurs Re ___ cellulite, gangrène gazeuse, septicémie. entérocobte 
Chastridhunn tenu ——— 7 cellulite, lite. gangrére gazeuse, septicmie ontéracchte 
Clostridhnm scraeu cellulite, gangrène gazeuse, septicémie. entérocobre 
Clastridium sphenocies | bactériémée, enrérncolie É 
Clastridhen fatodytienum cellulite, gangréne gazeuse, septicämie 

Clostridhum nov _calllie, gangrène gazouse, septicémie 

Clostridiuen fau | cellulite, gangrène gareuse, sepiicémie 
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Ciostridium spp. : phylogénie 


Clostridium spp. : phylogénie 
w bre père : bactéries à Gram positif à G + € $ taille 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbor-joiming 


Clostridium office 
Clostrioium bodulinun type À 











Clestridium botulirum type B 
Clostridium botulinum type F 
Clestrioium botulinum type G 


Clastridium tetani 
Clostridium botulinum type C 


Ciostralum bateau type D 
Cosiridhunn balulimun type E 


Closiridiun pertringens 


Clostridium tetani 


Clostridum lelani est un bacils anaérobde sinicte, sporulant, à Gram posait dans les cultures fraiches mais pouvant 
présenter une Coloration variable en sous-culture où dans &s échantillons fissulaires. C'est une bactérie mobile durant & 
croissance grâce à des flagelles, mais les cganismes maîures perdent leurs fagelles et développent une spore terminale. 
L'analyse de la séquence du gére de l'ARN 165 ribosomique casse cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram 
positif à G+C% faible. Voir Castridium sp. : phylogénie. 

Les spores de Clestridhum beta sont isolèes dans les béces des hommes el de duers animaux ei sont ubiquitaines dans 
le sol Eur spors pouvant sure dans l'environnement pendant des années, Après contamination tellurique d'une plais, 
Clestridium fetani est responsable, chez les patients non vaconés où ayant une vaccination ancienne, du tétancs, Le 
malade au pronastt sévère caractérisée par des spasmes musculures très violents al persistants. La symptomatologie est 
hée à la sécrétion au ste de la blessure dune neurotcaine thermolabile, La tétanospasmine, qui bloque l'excréton de 
cholinestérase au niveau des synapses du systéme nerveux central. Plusieurs entités cliniques sont distinctes. Le tétanos 
généralisé débuie fréquemment par un trismuys puis s'étend et se manifeste à la phase d'état par un opisthotoncs, une Hexion 
des membres supérieurs et une extension des membres inférieurs, Les spasmes sont exacerbés par des stimull sensoriels. 
L'atieinte des muscles respiratoires met en jeu le pronostic vital. La durée des sympièmes est d'environ 2 semaines. Le 
tétanos kcaksé comporis des spasmes musculaires dans un iéricure limité. Le tétanos céphalique comporte une atteinte 
des narls créniens else manileste souvent par une paralysie lacule. Le tétanos néonatal, sacondairé à la contamination du 
cordon ombiscal, 58 manitesté par uné hypotonié initiale généralisée, puis par l'apparibion de spasmes musculaires, entraînant 
la mort dans plus de 90% des cas. Le tétanos postchéurgical après intervention sur le tube digestif et le létanos chstétrical 
sont exceptionnels. 

Le diagnostic du télanos repose principalement sur l'observation clinique, Tenter de cultiver Clostridihum tetani à partir 
des blessures est inutile pour le diagnostic car, même si elles sont réalisées de manière ngoureuse, les cultures sont 
lréquemment négabves. De plus, la culture peut être positive sans maladie chez des pabents ayant uné immunité adéquate, 
La détection de là toxine Grculante n'est pas possible car la torinémie est très transitoire et précède le début des symptèmes, 
I n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Les examens de laboraloire ne peuvent donc pas confirmer ou exclure Le 
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cocci à Gram positil anaérobles 


diagnostic et sont principalement vüles pour exclune les intoicetions médicamenteuses (sbrychnine)l qui miment ke tétanos. 
Chostridium tetani est une bactérie de niveau de confinement P2. N est sensible aux pénicilines et au métronidazole. 


Hatheway, CL. Clin. Microbial Fev. 3, 68-98 (1990). 
Dowell, VA. Jr. Fev. iiect, Dis 6, (euppl.) 08-807 (18841. 


cocci à Gram positif aérobies 


Les cocci à Gram positif sérobles sont un ensemble de bactéries qu'il est possible de classer à l'aide de la recherche 
d'une actrvité catalase et leucine-amino-peptidose (LAP). L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 rilbosomique 
permet de regrouper l'ensemble de ces espèces dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. Les espèces 
les plus souvent rencontrées en pratique clinique appartiennent aux genres Staphylococcus spp., Streplococcus spp. el 
tn gr 
Leuconostoc, Pediococcus, Enterococcus galinarum et Enterccoccus casselilavus. Les éléments essentiels qui permet: 
tent de les distinguer sont leur métabolisme respératoire (aérabie ou aérobie-anaérobie facultatif), le caractère hémolytique, 
et l'arrangement des cocci entre eux (paires, chaineties, létrades ou amas). 





aérobie stricte PAT à 


4 
Micrococcus + H aérobie stricte CAT non hémoiytique 
Staphylococcus + N aéroble sich” GA variable 
SOMMOCOCCUS += Cou Fait + aéri-ansérobie GC, pr, A non Rémoltique 
Aerceoccus __ ou isile L micrc-aéroghile C, pr, À ct 
Enrerccoccus = * aér-ansérobie C, ch a, non hémolytique 
Gemella = we aëro-anaérobie CAT ce, non hémalytique 
Laciococcus = + aéro-anaéroble cb, ch, pr ct, non hémolytique 
Pedacaceus _ + séro-ansémobie C, pr AT œ 
Streptococcus . 4  aér-ansérobie C.ch ce, fi non héemotytique 


| 
l R 


cb, pr, ch de 
C. pr, ch, A non hémobytique 
cb, pr. ch ce, non hémalyique 


Ï 
| 


#= : Variable 

à: Aerococcus urinas 

Gemella morbilarum LAP+ 
Aerococeus vides 

Gemella haemolysans LAP- 

N: non déterminé pour Midenbification 
V': variable 
b' Ce con ch < coccobacilles, pr = paires, ch = chainettés, T = tétradés, À = amas. 
c: saut Siaphylococcus aureus s6p. anasrobus et Staphyfococeus sacharaltique 


cocci à Gram positif anaérobies 


Les cocci à Gram positif ansérobles sont des bactéries non sporulantes, caalase faiblement postive, en chainétiés ou 
en amas. Deux genres bactériens principaux sont rencontrés en pathologie humaine : Pepiococcus. comportant une seule 
espèce, Peptococcus niger, et Peptostreptococcus L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe 
ces bactéries dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible. 

Les cocci à Gram positif ansérobies font parte de La flore normale de l'homme, commensales de la cavité buccale, 
du haut appareil respwaloire, dé la peau et des tractus uro-génital et digestif de l'homme. Ces bactéries peuvent être 
responsables, souvent en association avec d'autres bactéries aérobes ellou anaérobies, d'inlections bucco-dentaires 
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(gingiviies, périodontites) et cervico-faciales, d'otites moyennes et de sinusltes volontiers chroniques, d'abcès cérébraux, 
d'abcès du rectum, d'infections cutanées et des parties molles, de pleuro-preumopathies de déglutition, d'infections 
intra-abdominales (aboës hépatique, péritonite), d'infections génitales chez la lemme (salpingite de la femme jeune, abcès 
tubo-ovarien, endométrite, chono-amniotite), d'ostéomyélites, d'arthriles exogènes, de septicémies at d'endocardites. 

Les ponctions-aspirations au niveau des loyers miéctieux sont les meilleurs échantlons pour la culture des anaérobies 
obligaioires. Les prélèvements à l'écouvilon doivent être conservés dans un mileu de transport en conditions ansérobiles. 
Tous les prélèvements pour culture anaérobie doivent être transportés au laboratoire dans ls plus bréts délais. Les coccl 
ë Gram positif ansérobles sont des bactéries de niveau de confinement P2. La culture en milieu anaéroble usuel non 
sélectif est lente et nécesste de conserver les mikeux à l'étuve à 37 C pendant 5 jours. Les prélèvements étant souvent 
polymicrobiens, il peut être utile de recourir à des milieux de culture sélectifs contenant de l'acide nalidisique et de la 
cobrycne. L'idantiication repose sur des tests biochimiques conventionnels, mais l'étude des produits terminaux de fermen- 
tation par chromatographie en phase gazeuse peut être aussi réalisée, N n'y a pas de diagnostic sérologique an routine. 
Les cocci à Gram positit anaérobies sont sensibles aux F-lactaminés, à la clindamycine, aux synergistines, au chloram- 
phénicol, à la rilampicine et à la vancomycine, mais sont peu sensibles au métronidazole. 


Brook, LJ, Gin. Mcrabol 26. 1181-1188 (18881. 





rectum, pleurc-preumapathie de dégiutition 
Paniastepiococcus Spp. inéections bucco-demaires el cemicoacials, otié moyenne, 


sinusite, abcès cérébral, infection cutanbe, pleure 
preumopathie de déglubtion, intection ertra-abdominale, 





cocciet coccobacilles à Gram négatif aérobies 


Les cocci et coccobacilles à Gram négatif aérobies lont tous parte de la tamille de Neisseiraceas, Cette famille 
regroupe cinq genres : Naisseria Moraxaila, Kingella, Eikanalla et Acinetobacter. Les bacténes du genre Acimetabacter, 
qui sont classiquement rattachées à cette famille, possédant néanmoins des caractères biochimiques trés différents de ceux 
des autres Messenacese, avec notamment l'absence d'oxvdase et de nitrate réduciase. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe Acinetobacter spp. et Moraxells spp. dans ls protéobactéries du groupe y et 
Nelsseria spp., Kingella spp., et Elkenella corrodens dans les protéobactéries du groupe fi. 

La plupart des Missenacese sont des commensaux du tractus oro-pharyngé de l'homme. Neisserias meningitidis et Neisseria 
gonorrhoeae sont des palhogènes spécifiques alors que les autres Neissenis sont des palhogènes apoorunisies. Maraxalls 
Calarrhalis est responsable d'infections du tractus respiratoire et de la sphère OAL Les bactéries du genre Kingella sont des 
bacténes de la flore normale de l'appareil respiraioire supérieur de l'homme, mais peuvent être responsables d'infections 
opponunistes chez des jeunes enfants et d'endocardites. Le genre Ekenela comprend une seule sspècs, Eikenelle corrodens 
qui peut être retrouvée dans des nlections polymicrobiennes (ncamment les morsures humaines}. 

L'isciement de ces bactèries de niveau de confinement F2 est réalisé à partir du sang par hémocullure, à part d'autres 
sites par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs en atmosphère aérobie, À l'exception des Acinetobacter 
spp.. la plugant des bactéries de cette lamille cultivent mieux sur géloss au sang sous 5 à 10% de COz. À l'exception de 
Moraxells catarrhalis dont prés de 90% des souches produisent une B-actamase et à un degré moindre Neisseris 

les Neisseriaceas sont sensibles à la péniciline. Seules les bactéries du genre Acinetobacter sont constam- 
mént résistantes aux pénécilines G et À. 


Principaux caractères des bactéries de La famille des Neissenaceas 
EE M Nelsseris sp, Moraxells cop. Kingells spp,  Étkenolls corrodons Acinelobacter spp. 








pénic line 5 5 5 5 4 

I TE + + + LA — = ne — 
rate réductase ä E + + ——— = 
G+C AT-E2 #56 47-55 46-53 A7 
5: sensible 
A: résistant 
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colite avec histiocytose de surcharge 


Coccidioides immitis 


Voir coccidioidomycose 


coccidioidomycose 


Coccidioides immilis est un champignon dimorphique, présent dans les Bssus Inléctés sous l'aspect de sohérules de 
20 à 60 yum contenant des endospores. Voir champignons : phylogénie. L'éclatement des sphérules libere des spores qui 
diflusent dans l'organisme, La forme mycébenne s'observe dans là nature (60! én zones d'endémée) ét en culturé. 

L'homme se contarnne pendant és mots secs et chaude par inhalabon de poussières contenant des arthrosgores. La 
contamanation du so) est particulièrement abondante au voisinage de lemiers de rongeurs. De nombreux animaux peuvent 
être miectés par Cocchioides imite L'homme se contamine plus rarement par incculaiion cutanée à Foccassen dune 
blessure, Î n'est pas de transmission imiertumans. La cocciiodomycoss at une allection endémique des régions 
andes du Sud-Ouest des États-Unis d'Amérique, en Amérique centrale, et en Amérique du Sud, en particulier au 
Veneruela at en Argentine. L'incidence est plus élevée chez les Moirs et les Indins, at chez les patients infectés par de VIH. 

La forme primaire, le plus souvent pulmonaire, est en réglé asymptomalique el de résolution spontanée, & survient une à 
trois semaines après exposition. Elle s'accompagne d'une hyperdeucocytose associée à ne hyperécsinophilie, Cars 40% 
des cas on observe un syndrome pseudo-grippal, un érythème noueux ou un éryihème polymorphe. Les formes granulo- 
méleuses diffuses surnennent dans (5% des cas ét sont secondaires à la disséminabon sanguine ou lymphañique du 
champignon, qui paul atieindre tous les organes. La lomme chronique pulmonaire s'cbserve plus fréquemment au cours du 
diabète ou chez les patients présentant une Immunodépression. Ele se manitesie sous forme de bronchectasies, fibrose 
pulmonaire, emphysème ou hydro-preumolhorax, Coccidioides immills ect donc responsable de manilestations diniques 
variées qui incheent la possibilité d'adénites localisées, d'éruptions cutanées tébriles, de péricardites, d'endocardites à 
hémocullures négatives, de médiastinites sclérosantes. Ce champignon est également une cause d'arthrites exogènes. 
ÎlLest responsabie de preumopathies au cours de l'infection à VIH. L'examen direct des prélèvements (crachats, exsudats 
et biopsies) met en évidence les sphérules. La culture sur milieu de Sabouraud additionné de cyclohenimide permet 
Poenihication apres étude de là conversion dé phèse réalisée sûr milieu s08cihque à 40 6€ La sérologie Qui uiiise là réachon 
de fixation du Complément (titre significatif (1448) où la technique d'immnodifiusion est utile dans les formes primaires. 

(Voir carte p. 244.) 


Galglari, LM. Clin. intact. Dis. 14 Supol, 1, 100-105 (1900). 
Stevens, DA NM Engl J Med 392, 1077-1082 (1995). 
What, D Clin. Microbial Rev. 8, 148-158 (1808). 


coccidiose 


Voir isosporose 


colite avec histiocytose de surcharge 


Elle est débinès par la présence dans la paroi Goestive d'amas dhistiocyies de grande taille à cytoplasme clair, souvent 
microvacuolare où spumeux. La maladie de Whipple est l'étiologe infecheuss prncpale. Le rectum et le côlon sont atteints 
dans le moitié des cas. Le chorion est rempli d'histocytés soumeux, Les colorations du PAS ei de Gram méttent en évidence 
dans les hisliocytes de volumineuses granulations inracytoplasmiques. Le dagnostc différentiel de la maladie de Whipphe 
est lhésliocyiose mucineuse. 





























colite avec histiocytose de surcharge 
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Colombie 


continent : Amérique — région : Amérique du Sud 


Aisques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


maladies tactériennes : 


malades parasilaires : 


Else, Paré 


Bussuquara 

dengue 

encéphalité équine de l'Est 
encéphalite équine du Venezuela 
fièvre jaune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

HTLY-1 

Iheus 

poliovirus 

rage 

slomalite véssculeuse 
WIH-1 


Borrelra recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellésé 

choléra 

hèvre Q 


glomérulonéphrite aigué post-streptococcique 
lèpre 


epiospirase 

pian 

pinta 

rhumaltisme articulaire aigu 
Hickettsia rickettsi 
Shigella dysenterise 
tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

verruga péruan 


Anaiost sort ‘ 
anguilutsss 

ankylostomiase à Necator americanus 
ascaridiase 

cysticencose 

D'entamosba frais 

Entamoeba histoiytica 

kyste hydetique 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
leishmaniose viscérals 

mansanellose 

onchocéncose 

Plasmodium falcioarum 

Plasmodium vivax 


Colombie 


247 


Colombie 


Plasmadhum malariae 
Tunga panetrans 
Trrpanasams cruzf 
chromotdastomycose 
coccididomycoses 
histoplasmose américaine 
lobomycose 

mycétome 
paracoccidiodomycose 
pledra noire 


colorations histochimiques 


PAS (paiodic acid sh : coloration utilisée pour la mise en évidence des polysacchandes. Le PAS cokre en pourpre de 
nombreux champignons et hacténes. 

Coloration de Glemss : colore en bleu de nombreux champignons ei bactéries ainsi que certains parasites tels que les 
ishmanies. 

Coloration de Gram : colore les bactéries et permet de les séparer en deux grands types, Gram positif (bleu-noër) et Giram 
négatif (rouge). 

Coloration de Ælehl-Heelsen : coiore les mycobactèries qui apparaissent rouges sur un fond bleu pâle 

Coloration de Gomori-Grocott : colors les champignons qui apparaissent noërs sur un fond vert pèle. 

Coloration de Machiavello : colors en rouge les bactéries du genre Cheamydise, les ncketisies et Coxels burnetif. 

Coloration de Whartin-Starry : colors an noir de nombreuses bactéries, dont celles du genre Sartonalla et les spirochètes. 

Coloration de Gimener : colors les bactéries du genre Ricketisis et Bartonells. Les bactéries apparaissent en rouge sur 
fond vert. 


Comamonas spp. 


Les bactéries du genre Comamonss sont des bacilles à Gram négatif, oxvdase positive, ne fermentant pas le glucose. 
Ce genre comporte troës espèces : Comamonas acidovorans, Comamonas lsslosienon el Comamonss lermigana L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique classe les bactènes de ce genre dans ks proléobactéries du 
groupe fi. 

Ces bactéries sont rarement lscées en suation pathogène chez Mhomme. Elles sont responsables de bactériémie par 
infections sur cathéter (Comamonss iestostéroni, Comamonas acdiovorans), de conjonctivite |Comamansas testosterani) 
et d'otite moyenne aiguë (Comamonas acidovorans). 

L'isglement de ces béciènes est réalisé à partir de sang, par hémoculture et à partir d'autres siles par enséméncément 
sur mieux de culture non sélectifs. Elles sont sensibles à la poéraclline, au céfotaxime, à l'imipénéème et à le ciprofioxs- 
cie. 


Wilerns, À. Pot, 8. Falcen, E. mt al. int Syst Bactaniol 41, 427-444 (19811. 
Fass, BJ. en infect Ds 2 841-853 (19801. 
Reina, JL, Dlompart, L 8 Mlomar, P. CG Microbiol. Mews 13, 38-39 [1891] 


Comores 

continent : Afrique - région : Afrique de l'Est 
Risques infectieux spéciiques 

maladies virales : dengue 


fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 
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complément : dosage 


hépatite B ! 
hépatite E | 


rage 
WIH-1 


maladies bactériennes : charbon 
choléra 
diphtérie 
fièvre Q 
chomérulonéghritée aigué post-streptococcique 
lèpre 


lymphogranulomatose vénérienne 
Meisseria meningitidis 

plan 

rhumeñismé articulaire aicuu 


Shigelln dysenterire 


malades parasiairés :  Cysticercose 


complément : dosage 


L'eploration du complément est indiquée lacs à des tableaux infectieux dus généralement à des bactéries encapsulbes. 
Lés principaux micro-crganiames renconbrés sont Héaemophilus influéenzse et Hsemophilis parainfluenrae, Streptococcus 
preumonise, Neisseris meningitidis el Melsseria gonorrhoess. Le diagnostic de dyslonclionnement du complément 
repose inilalement sur les tests lonchonnels dhémolyss, soit dépendante des anticorps (CHSO!, mesure de l'actvté de ka 
vois classique, soit dépendante des anboops, mesure de l'activité de la vois aleme. Cependant les valeurs normales 
dépendent des modilications méthodologiques propres à chaque laboratoire, De plus, le lest CH50 peut être artificiellement 
dépnmé par la mauvaise conséervalion du sérum, la présence d'anicoagulant ou d'nhibfieurs engymailques, vosrg Lan 
cryogiobulnémie. Le dosage des consibuants des déérentes voies du complément s'impose face à une aliératon des less 
lonciionnels et peut &re eflechué par néphélémétte, dosage immunc-enrymalique où immunodifluston radiale, 

Les allérabons du complément sont principalement dues à un hygercatabolisme survenant au cours de maladies 
systémiques auto-immunes ou inflemmétoirés, glomérulonépluites, maladies inlécieuses, hémodiahée ou cireulätion extra- 
corporelle. Les déficits prmiifs du complément surviennent Chez 0.03% dés individus, mais leur incidence augmenté chez 
les patients attesnts de maladies systémiques etiou auto-immunes. La nobca d'atteinte prime du complément repose sur 
lB notion d'hypocomplémentémie retrouvée après plusieurs dosages successils. Les déficits de la voie classique représentant 
la très grande majorité des atteinies primitves du complément, le test CHS0 peut être suffisant dans leur dépistage. Ainsi, 
une diminution de lacivitée hémoiique de la voie classique (CHE) sens altération de l'activéé hémontique de là voie aheme 
oriente le agnostic vers un déficit des composants infiaux de la voie classique (C1, CG, Ci. Bien que ce type de délcit 
soit associé à une plus grande eusceplibifé aux maladies auto-immunes, des comphontions miectiouses à Sireplococcus 
preurnomies ont été observées. Line diminution de l'activæé hémobtique de la vos chssique 6t de la vois abeme et en 
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complément : dosage 


laveur d'un déficit en C3 ou en composants terminaux du complément (C5-8); le dosage des fractions établit le diagnostic. 
Les déficits en C3 sont caractérisés par des infections respiratoires (sinusites, preumopathles}, des bactérhèmies et des 
méninaités. Les micro-organismes classiquement én cause sont Strepiococcus aneumonss, Hsemoghilus influenzae et 
Neisseris meningitidis. Les déficts des composés C5-8 contèrent un risque élevé d'infections à Neisseris meningitidis, 
vore 8 Neisseris gonorrhoese cu Heemophilus perminfuentae. Les bactériémbes rencontrées dans ces déficits surien- 
nent à un dge plus avancé (en moyenne 7 ans) que celles à Meisserls meningitidis rapportées dans la population 
immunocompétiene, Les déficits en C9 présentent un risque infecheux moindre que les précédents, Une altération de l'activité 
hémolftique indépendante des anticorps sans aération du CHSO évoque un déficit de li vole aherne. Ces déficits sont 
beaucoup plus rargs que coux affectant la vols cassique. Soixante-quinzé pour cent dés patients avec des déficis en 
broperdiné développant des afléctions à Nefssane meningndis el dus rarement des mlectons 8 Candida albicans 


Lopez, M, Fluisher, T. & Deshaza, RO. JAMA 368, 2970-2990 (1982h. 
Perimuñter, CUH. & Cotlen, HA. immunocdel, Rev, 106-133 (19941. 


concentration (techniques de) 


Ces techniques ont pour but d'obienir un produil de travail niche en bactéries à partir d'un prélèvement où les bactéries 
sont en faible quantié (recherche de Mycobacterlum luberculosis dans les urines, par exéemplel. Trois techniques son 
ubsables. 

Fiérabion : le hquide est passé au travers d'un filtre 0,25 p, et l'examen direct. l'ensemencement, el éventuellement la PCA 
lpolymerase chain reaction], sont faits à partir du fire, 

Cantilugabon : le liquide est centrilugé, et l'examen direct, l'anseméncement, et éventugllement la polymerase chain 
reaction sont Éaëts à parte du culot de centniugation 

Technique immunologique : cette technique est utilisable pour Mschement de bactéries Intracallulaires. Elle utilise des billes 
magnétiques récomenss d'un anlcorns monodonal reconnaissant les cellules dans lesquelles se multiple la bacténe 
recherchée. Les cellules et les billes sont ensuite séparées à l'aide d'un aimant, puis nncées. Elles peuvent ensuite être 
ubsées pour lésamen direct ou la polymerase chain reaction (ricketisiose, Chomegalovirus) 


Mohe, F.5., Matchock, B. in Manu of cnicat menctioiogy leds Murray, PA. Baron, EL. Pfaller, MLA,. Tenover, FC. Yolken, AH] 


400-437 (ASM press, Washington, D. C., 1845). 
Drancourt, ML, George. F. Brouque, PF. Semgol J., Raoul, OL 4 Infect Dis 166, 660-665 (1) 


conditions physiopathologiques 
Certaines conditions physiopathologiques, qui majorent le rsque mfectieux, dovent étre recherchées à l'interrogatoire, 


Parmi celles-ci, on peut noter l'immunodépréssion, là grossesse, le diabète, la vieillesse, là mensiruation, ka surcharge 
en fer, le port de lentilles de contact, de même que la notion de soins antérieurs, 


conditions socio-économiques 
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condylome 


Les condylomés sont dés tumeurs épihéliales des muqueuses dues à des Panilomawirus humains. Les Papitomarirus 
hurmans sont étrotement associés à des tumeurs malignes du tractus génital féminin. 

Les infections muqueuses à Papillomavirus humains se manilestent sous la forme de condylome anç-génitaux acuminés 
cu plans, et sont sexuellement transmissibles. 15 sont le plus souvent causés par les Paplilomavinus de types 6 et 11. lis 
se présentent sous la forme de papules couleur chair ou grisätre, hyperkératosiques, excgnytiques, pédiculées at mesurant 
quelques millimétres à plusieurs centimètres de diamètre. Les Msions siégent prélérentielement pour l'homes au niveau du 
pénis, sous le prépuce, au niveau du méal urétral, où dé la région péri-anale, Pour les femmes, leur sie est le plus souvent 
périvaginal, mais également au niveau des grandes lèvres, des pates lèvres, du périmbe et du col utérin, Les condylomes 
cervicc-ubénns 56 présentent sous l'aspect de ponctuations blanchätres, de surlace irrégulière et à bords fins, diagnostiques 
par application d'accde acéiique sous coiscscopie. La transmission néonalalg est posatte par contaménation à partir de 
papillomés géntiaux maternels, sous la forme de pagillomes laryngés juvéniles. La plupart des condylomes sont asympio- 
maliques. L'implication des Paplflomavieus humains dans la pathogénicité du cancer cenico-utérin est actuellement démon- 
trée, imaliquant un suis régulier par frottis des patentes ayant présenté une histobre d'infection ano-génitale à Papdlomavirus 
humains, à la recherche d'une dysplasie ou d'une nécplasie. || asie également des translomalions malignés de condylomes 
and-réciaux en GyaHase QU en Carcinome. 

Le diagnostic des condylomes est clinique, éventuellement contimé par l'histologie ou limmuno-hisidogie sur des 
beopares dé lésions ou sur frottis. Four les lésions à potentiel carcmogène, la détection d'une partie du génome viral peut 6 
faire par hybridation in situ, do bof, PCR, ét permet le typage et là détection des typos oncogénes. 


Koustsky, LA. Haïmes, KK, Caitchiow, CN el al. N. Engl A Mec 307, 1272-1278 (19021. 
McCance, D.L infect Dis. Clin. North Am. 8, 781.767 (1941. 


congélation-décongelation 
Voir lyse cellulaire 


Congo 

continent : Afrique — région : Afrique centrale 

Risques infectieux spécifiques 

malaches virales : Chikungunya 
dengue 


fièvre de la vallée du Alf 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 
hépatite À 
hépatite 
hépatite E 
HTLY-1 
lgbo Qra 
Marburg 
monkeypor 
poliovirus 
rage 
Usuly 
VIH-1 
malades bactériennes :  brucellose 
charbon 
choléra 
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Fichkettals conan 


males perasiiaires ; anguillulese 


fllariase lymphatique 
kyste hydatique 


mansonellose 
ONChOCETCOES 
Flesmodiunn ficiparunm 
Fasmodin ovale 
Pasmedon mania 


chromoblastomycose 
histoplasmose américaine 


conjonctivite 


ll s'agit d'une affection très fréquente qui 58 manifeste hebfuelement par l'apparibon, souvent bilatérale, d'une rougeur 
oculaère (hyperhéms conjonctivale parois asscchée à un œdème), une sensation de coms étranger sous les paupières, un 
écoulement. || peut exister une dscrète photophobie, mais pas de douleur oculaire ni de baisse d'acuité suelle, sauf en cas 
de kérallte associée. Les conjonctivites épidémiques à transmission aérienne ou manuportées sont d'étidogie essentielle 
ment virale, touchent surtout les enlants et s'accompagnent volontiers d'une pharpngite ou dun catarhe oculo-nasal 
(inechons à adénovirus, Enterovirus, Streptococcus preumoniss Haemophilus influenzse, Chlamydis trachomatis), 
où bien s'itégrent dans une symptomatcogie plus spécifique inrougecle, oralllons, varicelke). Un cas particulier est celui 
des confoncilvhes à Chamyoie trachomatis (trachome}, responsalles d'épidémies maragortées char kes enfants vivant 
en collecté dans dés conditions sanitaires déléeciuesses (pays topcall. Les conjonciivites postonéralolres où post 
traumatiques, plus fréquentes sur terrain détitié sont surtout bactérennes (éapipilococcus aureus, entérobactéries, 
Psauvdamonss awuginosa]. L'emploi prolongé de cobyres, notamment corticoidés ou antvéaux favonse les conjonctiviles 
à Pseudomonas seruginoss el à Candide albicans, Las conjonctivites nécnalales contractées au passage de la fière 
génitale maternelle. sont dues à Neisseris gonorrhoeae, herpes simplex virus type 2, Chiamydis trachomatis. En 


Te ——_——- pare 
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colite nécrosante 











colite catarrhale ou œdémateuse 


Elle #8t définis par né muquéuse macroscopiquement rouge et edématiée, recouverte dune abondante sécrétion de 
mucus. Histologiquement, ls chonon 851 œdémateux el congestil avec des cellules cahcéonmes hypersécrétanes. 

Les mécro-organesmes agissant par l'intermédaire d'une antérotosine sont responsables de lésions de cote non invasive 
à type de congestion et œdéme du chonon avec parois quelques cellules inflammatoires. Vibrio cholerae est le principal 
agent des colles catarrhales ou œdémateuses 


colite granulomateuse 


Les granulomes sont des petites collections de cellules épthélioides entourées d'une couronne de lymphocytes. La cellule 
épihélolde correspond à un macrophage modifié, Le nombre ei la taille des granuiomes visibles dans le paroi du cülon sont 
variables, Ils peuvent contenir en leur centre des cellules géantes multinucièées et une zone de nécrose caséeuse. Une 
coloration de Siehl-Neelsen doit étre systématquement pratiquée. 

Au cours de la achistosomiase. à locabsation colique est suriout be fait de Schisiosome mansont L'atisnié prédomns 
au niveau du rectum et du côlon gauche. Les lésions sont secondaires à le réécton inélammaloire au contact des œufs dans 
la paroi intestinale, en particulier muqueuse et sous-muqueuse, La lésion la pas caractéristique est le granulome bilharzien, 
ll s'agit d'un nodules gramulomateux composé de cellules inlammatoires polymorphes, parlais épithélioides et ggamtocelluta 
res, Au sein de ce granulome, on retrouve l'œuf de forme ovalaire, à éperon latéral pour Schistosoma mansomi à éparon 
terminal pour les autres schisiosomes, La coloration de Ziehl-Meelsen permet l'identilicabon de l'espèce : la cuticule de 
5. marreon 88 colors en rouge vil (structure acido-alcoolo-résistante), alors que celle de 5 haemafobiumest colorée en bleu 

Au cours de la tuberculose iniestinale, l'atteinte prédomine sur le grêle terminal et le cæcum. Sur le côlon, elle est rare 
et de siège ubiquitaire. Les sons peuvent s'observer dans foute l'épaisseur de la paroi intestinale, avec une plus grande 
fréquence dans la sous-muqueuse et la musculeuse. Les deux formes, uicérée et hypentroghique, ne différent hisiologique- 
ment que par l'extension pariétale et la schérolipomatose de la forme hypentroghique. Les lésions tuberculeuses peuvent être 
loliculaires, éprhébe-gigantocellulaires ou casdololiculaires, centrées par une nécrose casdeuse, Elles peuvent s'ulcérer at 
la suinfection fait alors souvent disparaître leur aspect spécifique, donnant un lissu de granulabon banal. La fbrose apparaît 
rapidement el est particulièrement développée dans les formes hypertrophiques où alle s'étend au méso avéc une emportante 
schrolipomaiose, Les ganglions sont toujours porteurs de lésions typiques, ce qui permet ke disqnostic dans les cas ou 
l'atteinte du gré est pou dvocatios. Une colcrabon de Zehl-Meelsen doit être pratiquée au moindre doute. Le principal 
diagnostic différentiel qui doit tre discuté ast la maladie de Crotin 


Etiologies infectieuses des colites granulomateuses 

agents tréquance 

SCISÉOENTE Manson LLL] 

Mycobacterur uberuhoghs "ee 
Mycobacterium spp. “ 


sass Trés bréquenil 
ses -Fréquenm 

ss  -Fsre 

= Trés rare 
en : Exceptionnal 


colite nécrosante 


La paroi du côlon est le sége de plages nécrotiques d'étendue variable, Les lésions de nécrose parétale sont graves at 
responsables d'ulcérations, La principale étologie infectieuse est l'amiblase à Entamoebs histolytice. La topographie 
lésionnells est surioui colique, avec une netle prédominance sur le cæcum alors que l'atteinte du côlon distal est plus rare. 
Les amibes sont des cellules de grandes laïle (40-40 um}, à noyau excentré, à cyhioplasme abondant, coloré par le PAS at 
contenant souvent des débris d'hématies. Le parasite 881 responsable dune nécrose de liquélaction mal limitée qui sccupe 
la muqueuse et la Sous-muqueuse. Les amébes sont nombreuses dans la nécrose et les BSsus voisins, en particulier dans 
les capillaires sanguins et lymphatiques. Le diagnostic est rendu dificse par la suninection très fréquente responsable dé la 
mation de foyers suppurés dans lesquels les amibes sont peu visibles, 
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colite pseudomembraneuse 


colite pseudomembraneuse 


La colite pseudomembraneuse 5e caractérise par une diarrhée aiguë aqueuse. proluse, parois hémorragque, et la 
présence de lausses membranes, constituées de fibre, mucus, leucocytes et cellules épithéliales recouvrant la muqueuse 
colique. Fièvre et douleurs abdominales peuvent se rencontrer, Le colite pseudomembraneuse est une affection principe 
lement nosocomiale, le plus souvent secondaire à la prescription antibiotiques entrainant une modilication de la flore 
normale du tube digestil, Les anbbiotques mmphqués sont classiquement là cindamyciné &l, plus souvent actuellement, 
lampiciline et les céphalosporines, Plus rarement, la colite pseudomembraneuse survient au décours de chimisthérapies. 

Le principal agent de La colite pseudomembraneuse es Clostridlhum dffficile, bacile à Gram posidl, strictement 
anséroble, sporulant et dont cetanes souches produsent simultanément deux toxines pathogènes : ne cylotoxine (loone B) at 
né éntérotome itmine À]. 5 à présence cobque de Cissiridium orale est habituelle chez le nouveau-né et sans 
conséquence pathologique, le portage asympiomatique est rare chez l'aduhte (4%). La contamination est essentiellement 
nosocomiale, Quelques cas de colite pseudomembraneuse due à Slaphylococcus aureus, Clostridium pariringens type 
C ou Snimonellr spp, ont également été rapportés. 

L'andoscopie digestive basse fait ke dagnostic en nsualisant les fausses membranes. Ces fausses membranes recouvrent 
les zones de muqueuse lésée, Elles sont constituées de mucus, de fibrine, de polhmucléaires neutrophiles et de celles 
épithéliales nécrosées. L'épithélium glandulaire est abrasé ou ulcéré. Le chorion est niche en polymuciéairés neutrophilés et 
en capillaires congestits. L'isolement et l'identification précise de Crostridium difficie par coproculture 5e fait au mieux sur 
milieu sélectif et peut être délicate, En fait, seules certaines souches produisent les toxines pathogènes et c'est la détection 
de ces toxines qui est essentielle au agnastic. Le est le plus sensible reste la recherche de cytotcone dans les selles par 
le test de cyoionicité en culture cellulabre. La détection des loxines par agolutination latex de la tome À a une valeur 
prédictrue positive médiocre. Dés méthodes ELISA sont proposées pour rechercher les deux tomes proposées, 


Bartlott, JG. Clin. Infect Dis. 18 Suppl. 4, 265-272 (1904). 
Fekety, À, MeFarland, LV. Surawiez, CM. Greenberg, RN. Elmer, GW. & Mulligän, ME. Clin. intact. Dis. 24, 494-838 [1097] 


colite ulcéreuse 


Le tableau des colites uicéreuses d'origine infectieuse est dominé par la colits aigué à Cytomegalowirus. || s'agit d'une 
coté agqué uicérés non spécique. Les ulcératons sont mulbgles at crausantes. Les cellules infestées par le virus sont 
endothélialés ou épihéliales. Elles sont de grande taille, basophiles avec de grosses inclusions éosinoghiles intranucléaires 
enéourées d'un halo clair (aspect en œil de hibou»}. Les causes les plus fréquentes de colites uicéreuses son la maladie 
de Crohn et la rectocolite hémorragique 


Marsan, MC, Cala, JP. 8 Margarelien, W. Gastroantarafogp 88. 171-175 (1845) 


Etiologies infectieuses des colites ulcéreuses 


egenis irquence 

Criomegaloninirs CTI TL. 

Histogiasma capsuiaiun CT 
CSS .… 

Pararoncidhondes rech bises ER ss 

Cancids aibicans a ... : 
| irichocéphainse TE = 





ssss Trés lréquent 
ss : Fréquen 

ss  :Hwre 

* : Trés rarë 
den : Exceptionnel 
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revanche, les conjonctivites purulantes du nouveau-né évoquent une impertoration des voies lacrymales. Las conjonctivites 
parasiaires après séjour en pays d'endémie sont dues aux filaires (Onchocerca voivulus, Loa log) et à Trichinella spiralis. 


mectieuses compotent les conjonclivites allergiques. traumatiques (dont les phototraumatismes et les agressions chimi- 
ques), el les conjonctivites des syndromes secs. 

Le diagnostic éticlogique est orienté par les données cliniques : nature de l'écoulement, existence de papiles, de lollicules 
ou de membranes conjonctivales, d'une adénopathie prétragienne, d'une kératlte associée. La confirmation microbiologique 
repose sur le prélévement de larmes (pour examen direct ét miss en culture) et sur le frottis conjonctival (pour examen 
Cyrtologique ét recherche de Chiemydis trachomatisi. 


Weber, C.M.. Eichenbaum, JW. Posigrao Med 101, 185-186 (1997). 
Eaum, J., Clin Infect Dis 21, 479-446 (16961). 


Agents étialogiques des conjonctivites communautaires 





agent fréquence particularités chriques 
Haëmophilus inflvanzas ss. conjonciivie papilare, écoulement muccpuruband | 
Chamyeia lrachomats ss. cononctivite loléculaire, écoulement mucopunlent, adénopathée prétragenne 
A | | 
.. conjonctivite papillare. écoulement séreux, pharyngite 
Francisala lularansis - 
adenovirus ss... conjonciiuite loliculaire, écoulement mucopunylent, syndrome grippal, 
veus des crelllons ss conponciivite féculaire, écoulement séseux 
vis de la rougeole LEE] conjonctivite lolbculaire, écoulement séseux ES 
Ponirus .. conjgnciviie lolculaire (maluscun congsumn] 
varicalls-soeur virus .… conjonctivie toire, écoulement séreux 
Enterawirus : lolbcutaine, écoulement séreux, sous-conjonclivales 
ssss : Très lréquent 
ss : Fréquent 
“s Far 
* : Très rare 
ren: Exceptionnel 
Agents étiologiques des conjonctivites post-traurnatiques et postopéraloires 
sagem Fréquence parulartés ciniques 
Sramhylococcus mures CLLLE conjonctivie papilaire, écoulement purutent 
éniérobaciéries CET conjonctiuile papilaire, écoulement purulent 
Escharichie coli 
Protairs pp. 
Serralls spp. : 
Maraxeita spp. .. blépharo-conjonctivite des angles, | nr 
Éteplococcus spp. LC] conjonctiviie papillaire ou pseudomembraneuse, écoulement purulent 
FPsandamonss aarginoss . conjonciivité paplaire, écoulemend pure 
Candida abicans LE 
ssss : Très fréquent 
.… sm 
LE 
* Te rare 
rien: Exceptionnel 
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conjonctivite 


Étialogies des conjonctivites néonatales 

herpes simplex virus 2 ss cononctivie folicuiee, écoulement séreux 
Chiamydis trachomas CT] conjoncilvite lolkculalire, écoulement séreux 
Neisseria gonorrhowan LI conjonciivité papilare, écoulement purubent 
ssss | Très lréquent 
sss | Fréquent 

… Rare 


s Trés rar 
nén Exceptionnel 








conjonctivite : prélevements 
Devant un tableau de conjonctivite, les prélèvements sont à réaliser à l'aide d'écouvilllons stériles en coton, ou mieux en 
dacron, avant application de topiques. Il est nécessaire d'écouvillonner les deux veux séparément, Pour l'examen direct, il 


est pélérable d'obtenir à l'aide d'une spatule de Kimura un gratlage afin de préparer deux frottls à partir de la conjoncive 
palpébrale pour chaque œil, 


contact avec l’eau 


Hisques mectieux liés au contact avec un sol humide 


pathogène malade 
Srromguoides sfercorais anquillulage 
Ancylostomé ducdanale ankylosbomiasé 
Necator amerncanrs ankylastomiaun 
Ancylostoma branliense arva mégrans cutanée 
Lapospira pp. lephospinase 
contact avec les animaux 

Voir zoonose 


contact sexuel 














homosexualité masculine Giardls app. Lame 
\hars maladies seulement transmissibles Entamasba histolica 
non spécifiques à Mhromersenuraltié Frichomanas vaginalis 

Helcobacher cirmaot 
Helcobhacier fennelite 
Mycopirsma ponetrans 
Canpp'obacter = _ 
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(suite) 

maladies sexuellement transmissibles VIH oo sida 
virus de l'hépatite B hépatite B 
vies de l'hépatite C hépatite C 
virus de l'hépatite delta hépatite delta 
Cyamegalovinus 
herpes simpléx virus 1 herpés 
herpes simplex virus 2 herpés 
HTLV 
Papifiomavius humains condylome 
Fichamanss vaginalis bichomonase 
Phiirius pubis phtiriase 
Chlamydie trachomatis 
Meisseris gemorrhoese gonococcie 
Haemophlus diucreyl chantre mou 
Tréparema palicum syphills 
Calymmatobacterum granulomatis dontrancen 

contaminants des hémocultures 


Les hémocultures restent l'un des éléments essentiels du diagnostic de maladie infectieuse. La présence de bactéries 
dans les hémocultures doit toutétois être interprétée avant de considérer que la bactérie isolée est responsable du tableau 
clinique. Le fait de retrouver à plusieurs reprises la même bactérie est l'un des éléments importants. Par ailleurs, les bactéries 
commensales de la peau sont les contaminants les plus usuels. Un nettoyage soigneux de la peau en fait diminuer le nombre, 
mais ne peut totalement éliminer le risque de contaménalion. 

Par ailleurs, certaines bactériémies sont physiclogiques (d'origine bucco-dentaire par exemple) ou observées dans des 
conditions anormales (bactériémie d'origine digestive chez les sujets porteurs de shunts porio-caves) sans conséquences 
pathologiques. Le tableau suivant indique la proportion de pathogènes contaminants en fonction de la bactérie isolée. Les 
levures sont praliquement toujours pathogènes. 


Weinsten, MP. Towns, ML, Quartey, SM. ét al. Clin. Infect Dis 24, 584-602 (197). 


Fréquence et origine (communautaire [C] ou nosocomiale [N]) dés bactéries isolées 
dans les hémocultures 


pratiquement Jcujours paoghnes {> 90%) 
bactéries à Gram négatif, aéroble ou anaérobie facudtathre 





LLLL] 
... 
LL 
.. 
LL 
. 








olz RAT 


Gi Eneeie, Pau Copvriqahnted 258 erial 


contaminants des hémocultures 


(suite) 


Fréquence et origine (communautaire [C] ou nosocomiale [NT) des bactéries is0lèes 
dans ls hémocultures 


prutuemart toujours catteqhres te mr x} 


Cam sil 
Sirephacaccus eumenine ss 
_ Sreplocacous pyogense groupe À ss CS 
pe gps 6, = _€ 























Straplococcus wiridans (50%) : : 
Streptococcus agafacthge (70%) 

Lactobacillus spp. (60%) ss CH 

plus fréquemment contari “2/3 des cas} a | L 3 2 
staphyiocoques cosguiase niatre ES 7 
corypnébactéries EE  —  — ""  _— 
Prapionibacterium spp. es HN 
Clostridium partringans CL] CH 

sass : Très lréquent 

sss : Fréquent 

ss : Rare 

= : Très rare 


den: Excaplonnel 


coproculture 


Les sales ne doivent pas bre contaminées avec de l'urine, Choisir des fragments de selles contenant du pus, du sang, 
ou du mucus. Un à 2 grammes de selles suffisent. Répéter les prélévements 2 à 3 jours de suite. Adresser au laboratoire 
dans un récent sténle, rapement (1 à 2h). Si l'enuoi n'est pas mmécdal, conserver les salles à à °C dans des milieux de 
transport spécifiques. Pour la recherche de la toxine de Clostridhum difficihe, les selles peuvent être conservées à - 20 °C. 
Un écouvilonnege rectal est équivalent au prélèvement de selles 

L'examen direct comporte au moins une cyinogie avec recherche des cellules à l'état frais et de vibrions, 1 chservation 
de parasites éventuels (maës une recherche spéciique de parastes dot se faire par examen parasitologique des selles). 
une recherche de micro-organismes par coloration de Gram. Plus que la présence de micro-organismes, c'est la prédomi- 
nance de certaines lmes bactériennes qui présente un inbérèt ainss que là présence de polynucléaires et d'hématies. La 
présence de levures est observée, L'ensemencement se fait sur milieux sélectils el sur mieux d'enrichissement, Toul 
laboratoire de microbidlogie recherche systématiquement Salmanella, Shigells, Campylobacter, Yersima, et Aeromonas 
chez les adultes. Chez les enfants on recherche aussi les Escherichis co enféropalhogènes, ei chez les nouveau-nés de 
moins de 4 mois, Slaphylococeus aureus. 

Chez les patiems pour lesquels survient une diarrhée après 3 jours d'hospialisation, l'anquête doit étre orientée sur la 
recherche de Clostridium difficile et de sa toxine 

La recherche de pathogènes spécifiques tels que Mbrio choferse doit faire l'objet d'une demande spéciale, de méme que 
celle des mycobactéries au cours de l'idlecton à VIH. 
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Coronavirus 


Les micro-crganismes de colanisation, bémoëns d'un déséquilibre de la flore digestive mals n'ayant pas de pathogénicité 
propre dans les infections digestives {Pseudomonas asruginosa, levures, Staphylococcus aureusi, ne sont pas recherchés 
dans à coproculture. 


Vélson, ML. Cri ilsct Des 22, 766-777 (1996). 
Fan, K., Morris, AL, & Roller, LE. J Clin. Microbiol 31, 2299-2928 (1009, 
Bohner, À. Pitt, D. Pepey, 8. Nije-Kinge, T. & Auchanthaler, À. J Clin Misrobiol 35, 1427-1482 (19971 


coqueluche 


Le coquéeluche es une toxkenfection due à Bordetels pertussis C'est une afechon ubiguaire, de tranemission 
iMerhumaine directe, par voie aérienne. Elle est endémique dans la plupart des pays, et il existe des épedémies régulières 
tous les trois à cinq ans. La vaccination procurant une immunité durable, N s'agit d'une maladie relativeenant rare touchant 
les nouveau-nés et noarissons non encore vaccinés (absence de transiert passif de l'immuniié entre La mère et le lostus). 

L'incubation Slencieuse est de 7 à 15 jours (au maximum 21 jours). Êlle est suivie de la phase catarrhale, pendant léquelle 
la contagoeé est maximale. Cfiniquement, alle se mandleste par une minorhée, des larmoiements, une mjection cononciivale 
et uns toux sèche et spasmodique. M edste parlais une fébricule ; sa durée est d'environ 1 semaine. La phase des quintés, 
Qu phase paromystique, ésl évocatrice par son caractère stéréctypé. Il s'agët d'une toux sèche, non productive, à prédominance 
noctume, conslitués d'une série de secousses epratoires, sumie d'une reprise inspiratoire bruyante, puis d'une apnée ; ef 
le cycle reprend. La lin dé là quinté és marquée par des vomissements parfois, une cyancse, et l'émisson de micosités 
filantes. Le nombre moyen de quintes esf d'environ une trentaine par jour. U n'existe pas de signes cliniques entre Les crises. 
Le convalescence est marquée par une diminution de l'intensité de la toux, et par une diminution du nombre de quiniées pat 
jour. Les complications principales sant soit dues à des infections secondaires : otites moyennes, pneumopalhies, soû des 
complications mécaniques : hémoragies sous-conjonctivalés, pétéchies, pneumothorax, emphysème sous-cutané, hamies 
omblicates où mguinales, prolapeus réctal. Far aleurs, ilexisie des complications à type de convulsions, d'encéphalopathies, 
La malèdie esf paniculièrement grave chez le nourrisson. 

Sur l@ plan biologique, on observe sur la formulé sanguine avec numération leucocytaire, une hypereucocyiose à 
prédominance lymghocytairé pañois massive, pseudo-leucémique, Le diagnostic direct est réalisé après aspiration d'un 
échantlon laryngé qu par écouvlonnage. L'ansemencement doit étre réalisé au lit du maledé sur mieux spéciaux, L'iscié- 
ment de Bordetella pertussis est obtenu ages 3 à 6 jours d'incubhation & 37 °C. Plusieurs diagnostics sérologiques ont 
été développés pour le dagnostc indirect. La détection digA par ELISA est le test le plus prometteur actugllement. La 
prévention repose sssentielement sur la vaccination 


Faro, KM, Cochi, 5L. Zeh, EF. et al. Côn. infact. Dis 14, 708-719 (1892) 
Catane, LA. Reed, GW. Haas, CH. ils. MD. Edwards. KM Ji infect. Dis. 173, 1286-1259 (1996). 
Troïfors, &. Curr. Qpin. inact. Dis. 7. 167-161 (1804). 


coquillages 


Voir crustacés et coquillages 


Coronavirus 


Le genre Coronavius appartient à la famille des Cormaundhe Ce sont dés virus à AAN monocaténairé positif de 16 à 
21 000 nuctéotides. pléiomomhes (60-200 nm). enveloppés, possédant une capside à symétrie hédcoïdals, ls possédent un 
antigéne inteme comen aux diverses souches, et une ofycoprotéire de surface permettant leur classification en trois groupes 
sérologiques [un groupe aviaire et deux groupes chéz lés mammières). 

Leur répañiion est cosmopolite, Bs se transmettent par vois respiratoire et sont responsables de 5 à 55% des rhumes, 
en particuer les souches 299€ et OC43. Les infections, très fréquentés, se mandleslant sous forme dé petiés énidémes en 
hiver ou au débui du printemps. Guatre-wingl-cing à 100% des adultés possèdent des anficorgs contre les souches OC43 et 
LE. 

Des incertitudes persistent qua à leur péthogéniché, Les formes agymptomaliques sont tés fréquentes (30 à 50% des 
cas). ls sont responsables de rhinites de l'aduke et de l'enfant. Leur responsabilité comme éticlogte de diarrhée aiguë n'est 
pas démontrée. I a été décrit une écédémis d'enténocolile nécrosanie chez des nouvéeau-nès 
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En cas de diarrhée aigu, le diagnostic 58 fait à partir des selles par microscopie électronique en mettant en évidence 
des agents polymorphes, présentant uné enveloppe hénssée de spicules en chb de goil. Mais ces conformalions sont 
retrouvées fréquemment chez des sujeis sains et leur pathogénicité reste non prouvée. En cas de rhinites. ke diagnostic se 
fait à partir des sécrétions respiratoires par immunofluorescence indirecte (mas n'esi possités que pour Les souches 220€ 
et 43) ou par solement en culiure cellulaire, mars cote demtère méthode est difficile et aléatoire (les chutes es plus 
senssnes Son es cellules dipceces mhestinales humaines]. Le Séréciagnosbe ne présente aucun iMénét, 


Gil, EP, Cominquez, E.A., Gréenberg, 5.6 et al J Cr Mécrobiol 32, 2372-2376 (19641, 
Hart, CA & Cunifte, NA Cr. Opir. infect Die 9, 343-398 (18961. 
sages, D, Flowers, D. Clarke, LE. Vabman, HE. & Machaughion, MR. Arch Cie Chic 58, 500-508 (183) 


corticothérapie 


La corticothérapie au long cours induft une suscepéblité accrue aux inlechons, hors le neque lié aux affecions l'ayant 
jusblièe, D'une po schématique, ls corticoïdes alfecient prétérentielemen LB réponse immunitaire à médiation cellulaire. 
ls induisent une bymphoperse avec réduction des Knctions mphocytaires T {inhibition des réponses proliiératses et de la 
production dé mphokines telles que linerteukine-3k Les monccyies elles macroghages constuent des cibles privilégiées 
des cotcoides qui inhbent ls synthèse des cytokines et la sensibilité des monocyiss aux tmphokinés, ce qui lvorise la 
réactrahon d'idechons latentes. Les corticoides diminuent dé façon graduelle la production des immunaglobulines. 

Les déficits indus par lé corticordes sont aséociés à des tableaux inféctieux dé large spectre, Hécnemoins, on peut noter 
une plus grande fréquence de certaines infections bactériennes. virales ou parasitaires, Les bactéries isolées sont essentiel 
lement Mycobacterum luberculosis, Staphyfococeus aureus, Listerls momocylogenes Nocardia astoices et Ebriichia 
chaffeensis, Les prncpaun virus sont les Cytomegalovirus, herpes simplex virus 1, herpes simplex virus 2 et varicella- 
soster virus Des mections à Toxopiasma gondli, Preurmocystis cartail, Plasmodihwn spp. Entamoebe histolytica 
Acanthamoebs spp. ou des méningites à Candide afbicans, voire une enguillulose maligne où une aspergilloæs, sont 
posais. 

La surveillance immunologique des patients sous corticothérapie reste mal définie. L'étude des populations mphocytai- 
res peut révéler une dmmulon des tymphocytes Cdt. Les éludes fonctionnelles peuvent mettre en évibence des altéralions 
dont l'interprétation et à quantification sant délicates, hors les cas canicaturaux d'effondrement des réponses prolifératrtes 
aux mitogènes où aux alkranigènes, 


Locksley, FM & Wilson, CE in Principles and Practee 0f nfechous Dissases leds Mandell, G.L, Bennett, JE. & Ooën, A.) 108-148 
(Chuerchil Livingstone, Mew Yon, 1905). 


corynébactéries 


Les corypnébactéries sont des bacilles pléiomorghes à Gram positif, droits ou légèrement incurvés, à extrémibés arrondies 
Ou renñées «en MBsSUuS », Séc-anaéroble facuitaive le plus souvent ou pour certains érobie sbicle, non sporulards. 
essanbalement catalase positive et oxydase négaliue, appartenant à la famille des Connebactwiacsas Ce nombreuses 
espèces, initialement classées dans le genre Connebacianum, ont été rciassées, agrès analyse génétique. dares les genres 
Rhodococeus, Arcanobacitenum Aclinomyces, Oerskowa, Propiotibeceniun Gears, Tatanweit, Tuncal@ D'au- 
tes genres bacténens comportent également des baciles conmétormes d'intérêt médical: Arfrobacter, Dernabacier, 
Exiguohactenium, Aureobacterium, Brevibacterium, Ceffulomonss, Microbactanum, Rotfie, L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe ces genres dans le groupe des bactéries à Gram positif à G+C% élevé. Voir 
Corpreabecterium spp. : phylogénie. 

Les conmébaciéries ont suscité au cours dés déemières années un regain d'intérêt du fait du nombre croissant d'iféchons 
opportunisies Chez les palients présentant une Iimmunodépression et d'infections nosocomiales dont alles Sont respon- 
sables. De plus, le diphièrie, dont l'incidence aval chuié, a connu récemment une réémergence, en particulier dans les pays 
d'Europe de l'Est et d'Afrique du Nord. Ceriaines corynébacténies sont présentes dans l'eau, le sol ou les plantes, d'aubres 
lont parte de la flore normale de l'homme, comménsales du thino-pharyax et de là peau de l'homme etou des animaux, 
d'autres ont un résérvoir animal (Conneébacienum uicerans, Coynebactienum bovis, Conmebactenum cysttits, Conmebec- 
ténum paeudotubercuiosis, Actinomyces pyogenest, d'autres enfin sont strictement humaines (Conmebacterlum diphie- 
rise, Connebacienum xercsis, Cognebacteñum pseudodinhiencum, Corynebacierion minutissimum, Le pouvair 
pathogène de quelques espèces est lié à la production de toxines. Les conmébactéries peuvent être responsables 
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corynébactéries 


dinlechons humaines diverses, dont certaines sont nosocomiales où coportunisies chez les patents présentant une Immu- 
nodépression : pharyngites (dont la diphiérie], olites moyennes, lymphadénites, pneumopathies. endocardites. myo- 
cardites, septicémies. infections cutanées, inlections urinaires. 

Les bactéries du genre Connmebactenum sont le plus souvent de niveau de confinement F2 Elles cultivent sur les milieux 
usuels mais leur croissance est opbmals sur les géloses au sang où certaines produisent une hémolyse de type L Aprés 
culture, la coloration de Gram permet de maître en évidence des bactéries groupées en amas où «en palissade », La 
présence de granulations métachromatiques (polyphosphaies) peut étre observée par la Coloration d'Albert. Lidentihcation 
de genre et d'espèce n'est pas toujours aisée avec les méthodes bicchimiques conventionnelles et il faut parois avoir recours 
à la chromatographie des acides gras de paroi. || n'existe pas de diagnostic sérologique en routine La sensibilité des 
bactéries du genre est très variable en fonction de l'espèce. Ainsi, Corynebacterium diphieriee est sensible à la majorité 
des antibiotiques ueuels alors que Connmebacterium jelloum est très fréquemment résistante à la plupart des antibiotiques 
sauf les glycopeptides, là prsinéamycine et Facde luscique. 


Cove, MB. & Lipsky, BA Clin. Microbiol Rav. 3, 227-246 (1990) 
Funks, G., von Graevenitz, À. Clamidgs, JE. IN & Bemard, KA Clin. Micrabrol Rev. 10, 125-159 (1907). 




















Carnet spp. 

Connebactanum accolans connu endocardibe 

Cormebactendum afementans S0p. afementas Inconnu atite, bactérlémie 

Canmebectenum afementns spp. poilu incoNrE bactérèmie 

_Canmabactenum armycodatum peau aucune pathologie décris E 
Corynebacterium aurts ECTS _otte moyenne — 
| Conmnabactanum bo bois bonins uicère de jambe, otite. méningite _ | | 
Carpnebastanum cystiols bovins infection urinaire Pa - 
Corynebacreriun dipbterise bone — diphiérie, endocardite. septicémie. artite. 
Sms __—— __ ronde an 
Conmebacianum du groupe G homme indection cutanée, endocardibe, astéite, 

2 ni _—— wpicinie L _— 
Cornebactarium du groupe | _homme _infection cutanée, endocardite 

_Conmabacianum ger genitafum pat urétrite, épididymite, Infection urin urinaire — 
Conmebacienum gicuromahtiQum _inconnu infection urinaire nn 
Conmébacienun haamoytieum pharyrix phanmgite, uicère cutané, sepicémés, 
Es — a —_— 
Carynabhactartum jeter mas phAnNx, pu, endocardite, proumopathhs, saplicéme, 





























conjonciiue arthite. infection urinaëre, inlection de 
osdon , ms Îé __ pie. méningile 
-Conmnebacierm Rutsche FR 
Connebactenun mainuchoti Pomme (bouctei| mection ocuisire, infécion stomaiclogique 
= —— —— enmates _ on tb hitéiéféiho 
Copnebacterium MNURESMUM pau erpihrasma, septicémie, endocardite, riection urinaire, 
ET Me __ Péritonits, méningite , 
Corpnabachenaum pi pesum Équns infection urinaire 
Coretaciénun péudodioiherneuumn Éharynx, peau endacardite ymphadénie, preumapathie. 
infection urinaëre 
Connebacendum peardoiubercuies eine, chevaux, homme  tymphadénes granulomateuse, preumopaihie, pharymgite, 
| (raso-pharynix) SUPEUTENON 
Connebacteum séiarum nasc-pharyrix, phêu, pheumapathie. abcès pulmonaire, 
conjonciive endocardo 
Conmebactenum lanuis peau trhomycose allais 
Corymebhactenum areahteum peau endocsrdte. pneumopathie. septicémie. 








infection urinaire, infection de ol, 


___ pen 
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corynébactéries 
{suste) 
Conmehactenum ulcerans bovins, chevaux 
Covymehacteniun marais naso-phañno. peau, 
cononcive 


pathotagié humaine | 

angine, chinopharmgite, préumopathés, 
LCÈTE CUÉANÉ 

endocardite, pneumopathie, seplicémbe, 
ertheite, astécmryéllée, infection 
posichiurgicale 


Re prieur" PRET RER OS ER EP GO PRE 


dethomyces cyoganes Bovins (neau, lai cru 
Arcanobacientum hsemaolticum peau, cavilé buccske, 
Pharygrix 

Arthrabact sp. sol beetés 
Aurecbaciénium Sp. @l a 

= Conmabactanum aqualiun » eau 
_Brawbacterum pp peau, emironnement | 
Caluiomanes spp Et Ie 
Dermalacter app peau 
Exgucactenun spp peau 
Gordons app. 
Microbacterium app. laï, sol 
Cerghows 5pp. sol, plantes 
Propinibacteriom spp. pe, MUQUEUSES 
Propionterin inacu = peau 
Rhadscoceus qui chevaux, sol 
Rois dentocarioss cavité buccale 
Tsukamurets sp -: de 
Turiceia otitiole condui auditif exteme 
Corynebacterium auris 


Pathogène émergent, 1335 


Ts nt 


lcémile, preumopathée, encdocardite, 
Cystite, arthrile, otéte, infection cutanée 
angine, pharyngite, mphadénopathee 
shebs périamygdahen, inléction cutanée, 
——_—_—_— —— 


bacténémi 


preumopathie septicéme. endocardile 
infection urinaire, péranète, méningite 


bactériémie 
bactériémie, infecuon de plie, inlection ocutaire 
infection de plse, méningite 


pneumopathie, méningite, nection de plaie 
bactériémie, endocardite, infection 

urinaire, infection de plais, péritonite, 

méningite. endaphialmle, arthrite, 

cholécystite gangreneuse 
acné, Inféctons dentaires, parotidète 

conjonctivite, endophialimie, abcés 

cérébral, inlection pulmonaire, péritanite, 

infection oslécanticulaine, endocardie 


preumepathhe, seplicémie, dermalcas 
gamiomaleuse, infection cculaire, sbcés 
cérébral, synicwité 
endocardite, abcés cérébral, irléction 
ee 
preumopalhée, abcés cutané, méningite 
atite 


Conmebacterium auris est un badille à Gram positif à G + C% élevé, aérobie sic, appartenant au genre Connebacte- 
um. L'analyse de ls séquence du gène de l'ARN 165 rilbosomique classe catte bactérie dans le groupe des bactéries à 
Gram positif à G + C% élevé. Voër Corynabacterum spp. : phyiogénie. 

L'habitat de cette bactérie n'ést actuellement pas connu. Elle a été isolée dans des suppurations de l'oreille moyenne chez 


des enfants présentant des otites moyennes aiqués 


La mise en évidence par l'examen direct montre un bacile à Gram positif corynélorme. Cette bactène est cultivable sur 
milieu non séleciil. Elle est sensible à là ciprofloxociné, à là géntamicine, à le rifampicine, à le vancomycine et à la tétracycline, 


mais résistante à la pénicilline G 


Funké, G., Lewson, FA 8 Collins, MLD. int J Syst. Baci 45, 738-738 (185). 
Fuñke, G., von Graévenitz À, Clamdgs. GE. NL. 8 Bernard, KA. Clin. Microbiot Rev. V0 126-159 (1907). 
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Corynebacterium jeikeium 


Corynebacterium diphteriae 


Corynebacierium diphieriss est un bacle plélomorphe à Gram posif, aéro-anaéroble facultative, non spoulant, sans 
capsule, immobile, catalase positive et oxydase négative, appartenant à la lamille des Corynebactenaceas L'analyse de la 
séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ceîte espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% 
élevé. Voir Corynebactarlum spp. : phylogénie. 

Corynebacterium diphierise est une bactérie rencontrée uniquement chez l'homme, généralement localisée à l'oro- 
pharynx où à là peau. D semblerait ester cependant un réservoir tellurique. La bactérie se transmet directement ou 
indirectement à partir de malades ou de poreurs sains, Corynebacterium diphferise est l'agent de la diphtérie, une 
toxiinlection se manilestant à sa phase initiale par une angine pseudomembranguse et'ou une larynglie pouvant être 
asohyxiante, Une phase systémique plus ou moins tardive, due à la toxine, peut être responsalés principalement de 
myocardite et de paralyaes des nerts crnens el périphétques. La production d'excioine par Corynebacterum diphterime 
dépend de la présence d'un phage sogénique qui porte les gènes codant pour la tocine. I existe actuellement une explosion 
du nombre de cas de diphtéris dans le monde, en carticulier en Ausske #1 en Algérie où la couverture vaccmale esi 
insuffisante. Corynebacterum diphierise peut être aussi responsable d'infections cutanées liées principalement 4 des 
souches toinogènes. Il existe d'autre part des endocardites, des septicémies et plus rarement, des arthrites septiques, des 
ostéomyélites, des abcés cérébraux el des endophtalmies chroniques bées à des souches habituellement non toineqé- 
nès. 

Le maténél pour l8 culture ést prélévé avéc un écouvilén dans ls proténdeurs des fausses membranes an cas d'atlsinte 
du haut appareil respiratoire, L'acheminement au laboratoire, 5 le délai est supérieur à 24 heures, peut être réalisé à l'axde 
de milieux de transport au tellunte, L'examen microscopique montre la présence de corynébactéries, mais cala n'est que de 
peu apport car il peut s'agir de conmébeactéries saproohytes, Corypmebacterm diphierise, bactérie de nivéau de 
coniinement Pè, cullive sur milieux non sélectifs mais sa croissance est optimale sur mllleux de culture enrichis, Il peut 
être utile d'avoir recours au milieu de Logfier (Sénum de Eœul coagulé), permettant une croissance rapide en 12 à 16 heures 
ei au mieu de Tinsdale (milieu au beburite) permetiant de mettre en évidence au bout de 48 heures des colonies noëres très 
évocatnces de Conmebactenum diphtare mais non spécihiques. La présence de granulatons métachromatiques peut étre 
coservée après cufiure par la coloration d'Albert, La foxine peut être mise en évidence par le test d'Elek (réaction d'immunc- 
précisaton en ou, en présence de la souche à étudier, de deux souches de références, servant de témoins positif gt négatif 
el de papier Hire imbibé de sérum antitoxine dphiénque) ou par PCR réslisée sur le gène loc Beaucoup plus rarement, & 
pathogénicié de la souche sera cheervée chez le cobave, Corprebacterum diphierise eat sensible à l'érthomycine et aux 
cénicilnes. 


Funke, G., von Graevenitz, 4, Clanidge, GE. M. & Bernard, KA. Clin. Micrabval Rev 10, 126-158 (1907) 


Corynebacterium jeikeium 


Carprebactenum jeun (ancienne Conmebactenumn du groupe JK) est un coccobacille à Gram positif, aérobie scie, 
non sporulant, immobile, sans capsule, catalass positive et cuydase négaive, agoartenant à la famille des Cannmabhactera- 
ceae. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe celte espèce dans le groupe des bactéries à 
Gram positif à G +05 ébevé. Voir Corynebacterum sp@. : phylogénie. 

Cormebacienum jetelum est retrouvée au niveau du neso-pharynx, des conjoncives et de l8 peau, prncigalement chez 
les patients hospitalisés. C'est un agent d'infections nosocomiales redoutable (du fait de sa résistance aux antibiotiques), 
résponsablé d'endocardiles, de pneumopathies, dé seplicémies, d'arthrites excgènes, d'inlections urinaires, d'inhec- 
tions de plais et de méningites. Ces infections suniennent le plus souvent chez des pabenis présentant une immunodé- 
pression, granulopéniques ou ayant subi une chirurgie cardiaque. 

ll n'éxsté pas de précaution particulière pour lé transport des échantillons, qui peuvent être de diverses onginés. La 
coloration de Gram montre des coccobacilles à Gram positif, pouvant être confondus avec des streptoccques, L'isoherment 
de cette bactérie de nlveau de confinement P2 est réaksé sur milleux de culture non sélectifs. Les colonies apparaissent 
non hémoltiques et dé petite faille après 24 heures d'incubation à 47 °C, L'identification repose sur des tests biochimiques 
conventionnels. Il n'existe pas de diagnostic sérologique de routine. La plupart des souches Corpnebacterium jelkelum 
sont mulirésistantes et sont fréquemment sensibles aux seuls gycopeptides et quelquelois aux synérgistines et à l'acide 
fusidique, d'où l'importance de la réalisation d'un antibiogramme. 


Cola, NB. & Lipsky, BA Clin Microbiot Rev 3, 227-248 (1000). 
Funke, G., von Graevenitz, À. Clemidge, GE I. & Bernard, KA. Cür. Microbol Rer 10, 135-159 (1987) 
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Conmebacterium minutiesinnn 


Corynebacterium minutissimum 
Voir erythrasma 


Corynebacterium spp. : phylogénie 


M Sibre pére : bactéries à Gram positif à G + C 4 élevé 
Fhylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par & méthode neighborjoining 


Conmebactarium afsrmantans{arcupe ANF; 
Cormebacierium auris (Eroupé AMF) 
Cornabactarium renal 
Cornebactenum cyshois 
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Costa Rica 


contment : Amérique - région : Amérique centrale 
Risques inéctieux spécifiques 


maladies virales : 


maladies bactériennes : 


maladies parasitaires : 


D Elsevier, Pers 


dengue 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

HTLV-1 

rage 

stomatite vésiculeuse 

VIH-1 

borréliose récurrente à tiques 
brucallsse 

charbon 

févre Q 

gloméruionéphrite aiguë post-streptococcique 
pre 


Angiostrongylus coslaricensis 
anguilluloge 
ankylostomiase à Mecator americanus 
cysllcercose 
dirotilariose 
Entamoeba histoiytica 
kyste hydatique 
larva migrans cutanée 
leishmaniose cutanée du Mouveau Monde 
leishmaniose cutanéo-muqueuse 
léishmaniose viscérale 

facioarum 


Costa Rica 


Côte d'ivoire 


"ms ; m 
Côte d'Ivoire 
continent ; Afrique — région : Afrique de l'Ouesi 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : denque 


rage 

Semllk] (virus de la lorët de) 
Usuti 

WIH-1 

Wesselbron 


maladies bactérénnes :  béjel 
Borrélis recurrentis 
borrélloss récurrente à tiques 
brucellose 
charbon 
choléra 
diphtérie 
Hèvre QG 
glomérulonéphrité aiguë post-streptocaccique 
lèpre 
lymphogranulomaiose vénérlenne 
Mycobacterium ulcerans 
plan 
rhumatisme articulaire akgu 
Rickettsis conan 
Rickettsrs typiri 
Shigells dysernterise 
tétancs 
trachome 
tuberculose 


maladies parasitaires :  anguillulose 
ankylosiomiase à Necator americanus 
ascaridiase 
cysticercose 
dracunculose 
Entamoeba histolytica 
filariose lymphatique 
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Coxiella burnetii 


kyste hydatique 
lishmaniose viscérale 
mansanellose 
onchocercose 
Plasmodium falcipsrum 
Plasmadium ovale 


chromoblastomycoss 
histoplasmose atricaine 
histoplasmose américaine 


cowpox (virus) 


Ce vus appartient à la famille des Porviridee, au oenre Orthogaumius, C'est un gros virus (emiron 200 nm sur 300) à 
ADN Eicaténairé, énvéloppé, dont là capaide possédé une symétrie compléxe, Il ést très résistant ét $8 structuré lui confère 
des propriétés hémagglutinantes, 

Le cowpor esi une zooncse rarg gi cosmopolite. Le réservoir ast constitué par de nombreuses espèces animales, en 
particuber le bœuf, les rongeurs, les chats, les rats domestiques, et les andmaux de 200. La transmission humañne se tait le 
plus souvent à partir du bétail, par contact avec las ulcérations des pis lors de la traite. 

Le tableau clinique est caractérisé par une ou plusieurs lésions au site d'inoculation, généralement sur les mans (pouce, 
index, 1# espace interdgital}; la présence d'excoriations cutanées peut être la porte d'entrée d'autres locaksations sur les 
mains, ls avant-bras et le visage. Les légions se présentent sous forme de vésicules, cuis de pustules avec œdéme localisé, 
bmphangite, fmphadénite accompagnées de fièvre. (ny à jamais d'éruphon générabsée, Un cas d'inféchon latale généns- 
bsée 8 été décrit chez un enfant présentant une immunodépression. 

Le dagnastic repose sur des arguments ciniques ei épidémiologiques. Les prélévemenis de kquides de vésioules 
(contenant 10 véugmL), de croûtes el de nodules doivent dire manipulés avec précaution, avec emballages de sécurité, et 
ratés dans des laboratoires spécialisés, L'examen en microscopie électronique reste la technique de choix. I permet 
Ndentibcation rapide d'un virus appartenant au genre Foavius, l'élimination d'autres virus (hérpes) et une orientation 
d'espèce. Une identification plus précise peut étre apportée par les techniques d'immunciluorescence, d'élecirosmérèse, ou 
dinvramoprécipiation. L'sclement en culure sur cellules Vero, MRCS, où de membranes chons-allantoidiennes d'œut de 
poule embryonné parmettent de toer le virus at de préciser son séce, 


Béoty, D., Bénnétt, M. & Gti, B. Br J. Dérnaiol 191, 598-607 (1904). 
Fennèr, F. in Flekdé Viroogy leds. Fields, BH. & Knipe, DM), 2112-2135 (Raven Press, Mew York, 1900). 


Coxiella burnetii 


Couielis burnetif est une pelle bactérie de localisation intracelulaire stricte appartenant aux protéobacièries du 
groupe +, ayant une paroi de type Gram négatif mal mise en évidence par cette colaradon. C'est l'agent de la fièvre Q Elle 
est bien colorée par la coloration de Gimenez. La sporulation serait un facteur de résistance de Conseils burnetii dans 
environnement, celle bactérie présente une varisbon de phase antigénique en Guibure (phase | - phase IE, équivalénté aux 
variations Smocth-Rough des pacténes à Gram négatif. 

Le réservoir essentiel de cétte soonose est le bétail et les animaux domestiques dont les chiens et les chats, mais cette 
bactérie à lé rétrouvée cher des arthropodes, Chez de nombreux mammifères, chez des olseoux ét des poissons. Les 
bactéries sont lbérées dans lé milieu ecérieur essentiellement lors dé là mise bas d'animaux, les placentas comportant 
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Coudella burnetif 


d'énormes quantités de micro-organismes Le distribution est ubiquétaire, Le risque alimentaire comporte l'ingession de lait 
éliou fromages non pasteunsés. L'intection à Couiells burnetif entre dans le cadre du risque prolessionnel pour las 
médecins, laborantins, les vétérinaires, les travalleurs des abattoirs, les éleveurs, les bergers, Elle peut dire acquise par 
conecl avec des animaux : Contact avec un éhiien, avec on hat, avec le bétail Gondact avec des lapins par inhalation, 
Elle peut excepionrelement dire en rapport avec des soirs antérieurs aprés tranglusion. L'infection, ssymplomatique dans 
50% des cas, 5e manifeste sous fonme aiqué ou chronique. La flèvre © aiqué 8 une incubetion d'amiron 3 semaines, les 
divers tableaux ont généralement en comenun ls présence d'une hévré ét une augmeniston des trañsaminaéés, ainsi qu'un 
poncetc spontimément lavoratie. se er host la fièvre © consiste en un srdrome pseudo-gropal d'une dunèe de 3 à 
F4 purs avec pneumopathie atypique, hépetite grenuiomateuse, méningo-encéphalite, el plus rarement, péricardite, 
myocardite, rash cutané, orchite et pancréatite. La fibvre © chronique survient quasi exclusement chez dés patients 
présentant une Immunodépression tou présentant une anomalie cardio-vasculaire, Il s'agit d'une endocardite à hèmo- 
culture négalivé qui prend souvent l'éspéct d'une ekération de l'état général cu d'uné dégradation progressive de k fonction 
cardsque. L'échocardiographie ne montre généralement pas de végétations, La mortalté est constante en l'absence de 
traitement. Des mlections d'anévrismes ei de prothèses vasculaires peuvent étre obsenbes ainsi que, plus rarement, une 
hépetile 5otée, une cséomyélite, une catéosrthrite, une Mbrose pulmonaire, une pseude-tumeur du poumon. 

Le diagnostic direct st passible par hémécutture (type imiracelutaire strici) : réalisée par les laboratoires spécialisés ete 
ésl inoculés sur shell-vial l'immunc-histolagis par immuncpercydass où immunoluorescence et l'ampiication du gène soc 
de la supercyde dismutsse à partir de sang ou de biopsies. Le diagnostic est généralement lait par ls sérologie. La iechnique 
de référence est limmunoftuorescence indirecte en testant 196, IgM, et gA sur des antigènes de phase Let Il. Les titres 
dlagnosliques sont: 96 phase 1 = 200 et IgM phase 1 > 50 fièvre Q aigu} et loG phase | æ 800 (Mèvre Q chronique). 
Coxielle burnethest senable eux tétracyolinés at eux fluorsquinolonss. Les anticorps de type lo4 sont élevés dans les fièvres 
© chroniques et sont un bon marqueur d'évolutiuié. 


Fou, OL E Marie. TL Clin imac ls. 20, 469-466 (16661. 
Musso D. 8 Raoul, D. J Cie. Morobin 33, 3129-3142 (1885). 
Tissot Cupont. H., Racuk, C. Brouqui, P. 68 al Am. Mec 66, 427434 (188). 


coxsackievirus À 


Ce sont des vrus appartenant à la famille des Pleormaviridae, au genre Erterowirus. Voir Picomnanridee : phylogénie. 

La symptomatologé clinique ési très variée. La majorilé dés formes est inapparenie, noiamment chez l'endant, Les 
mambestations aigués mon spéciiiques sont les plus fréquentes, caraciérsèes par un syndrome lébrile avec où sans éruption. 
souvent associé à des manlestaiions respiratoires hautes (+ grippe d'été Mas les virus Coxsaciée À pouvent aussi être 
resporsabies de méningites à liquide chair ou d'encéphaliles (auront dues aux types AT at Ai, de rares paralysies localisées 
résolutvés (duss ssseniellament au type A7} d'hépattes, et d'exanthèmes. Les coxsackiovirus À s0ût plus spéciiquement 
responsables d'herpangine, de syndrome pled-main-bouche ei de conjonetivite hémorragique. 

L'herpangine surient surtout chaz le petit enfant ét ést pintipalement due aux sérotypes At à 6. 8, 10 et 22 Ella 6e 
manileste par une Bèvre de débui brel éventuellement accompagnée d'ancrexie, dysphagie el vomissements. Dix à 13 
véioules discrètes caracténisiques apparaissent sur un phanme hypérhémique, sur ls amvodales, 65 pers antérieurs et 
le palais. Le syndrome pied-main-bouche st pincpalement dù aux sérotypes A6, et plus rarement AS @t A0 et les 
conorciivites hémoragiques sont provoquées par le sérotype Aïd, 


Hp T. & Sianwey, G. ok. Vus Mes 42 245-873 (19844. 


coxsackievirus B 


Ce sont dés virus appartenant à la lamile des Picomaviridée, au genre Énterovinus. Voir Plomavinéss : phiogénie. 

La spmpomatoleg chnique est trés varñée. La maorité des formes est irapoarents, notamment chez l'entant. Des 
inections sévères peuvent survenir chez le sujet présentant une immunodépression el les nouveau-nés avec nécrose 
hépañique, méningo-encéphalite, myccardite où péricardite. Les manilestabons aiguës non spécifiques sont les plus 
tréquenies, caraciéiaies par un syndrome lébrile avec ou sans éruption, souvent associé à des manifestations respiratoires 
hautes {grippe d'été +). Mais on peut cer une fièvre isolés, des méningites, ménings-encéphalites 81 paralysies (raresi. 
Les virus coxsackievinus 5, sérotypes 1 à 5 sont plus spéchquement responsables de myocardites, de péricardites, ot 
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coxsacklevirus, echovirus, autres enterovirus 





de pleurodynies. Environ 5% des infections symptomatiques à coxsackievirus développent une atteinte cardiaque, Le 
sérotype 5 peut être responsable d'hépatites. La peurodynie, ou maladie de Bomholm ou myalgie épidémique, est cæracté- 
nsée par des douleurs thoraciques dans un contexte tébrie, Le débat est généralement brutal, La doubeur thoracique est 
augmentée par les mouvements. Une douleur abdominale associée, due à l'atteinte du diaphragme, surient dans 50% des 
cas et peul être prédominante, suriout chez l'endent. La guérison sans séquelles survient en 48 heures à 3 semaines, mais 
des récidives existent 


Why, H. 8. JL. H. M 83, 430-494 (1905). 
Asans, Ÿ, & Yoshikewa, T, Carr. Cor Infect, Dis 7, 4-31 (1996) 


coxsackievirus, echovirus, autres enterovirus 


Ces virus appartiennent à la farille des Picornaviridae, au genre Enteravirus. Voir Picornaviridae : phylogénie. N s'agit 
de petits virus de 27 nm de diamètre, non enveloppés, possédant une capside cosaëdrique de 4 capsomères, |ls présentent 
une résistance en pH acide, dans le milieu extérieur, à l'éther, à la chaleur mais sont inactivés par l'eau de Javel, la 
bétapropiolactone, le rayonnement ultraviolet et le formol, Leur génome est un ARN monacaténaire positif, de 7 500 pasres 
de bases, présentant des extrémités Set 5 ron codanies trés conservées au Soin du genre Énterovirus. || existe actusllarment 
67 sérotypes distincts. 








ps LEE 
caxsackievirus À \à2e 2" 
echovirus 189, 11 à 87, et 29 à 31° 
ncvEqux crbercuiruig EE 1 71 


* Le virus coxsackievirus À 3 à été reclassé en echovirus 9 l'echovines 10 on néovinust et l'echovines 28 on inmairus 34 
Les echovlrus 22 oi 23 seront probablement à réclasser 


Lhomme est lé seul réservoir dé ces vus, Les enfants sont les vecteurs essentiels, La trangmisgion Se lait par voie 
oro-bécale directe ou mdirecte (péril lécal) (aliments, eaux, coquillages}, mais la voie aérienne est possible (les enterovirus 
E8 à 71 possédant un tropmisme pour le tradtus respiratoire el la conjonctive). Leur répartition esi cosmopolite. Ils sont 
ésponsablés de trés nombreux Cas dinbéclion: On nécénsé aux États-Unis d'Amérique 5 8 10 millions d'infections 
symptomaliques par an, surioul Chez les enlants, Ils se présentent sous lonme endémique en zone fropicale, dans de 
mauvaises conditions sanilwres, él sous lorme épidémique dans lés pays tempérés dévelopoés, avec un pic de fréquence 
de juin à septembre, Les conjonctivites à enterovirus 68 à 71 se présentent sous lonme de pandémes 

Le diagnostic direct est lait par isolement en culture cellulaire, qui reste la technique de référence. Elle nécessite des 
préévements précoces, au début des signes cliniques, et multiples : liquide céphalo-rachidien, sang total, sénem, urines, 
selles (excrétion virale proongée pendant plusieurs mois), écouvilonnage rectal, phanmx, et selon le contexte, sions 
cutanées, conjonctives, ou biopsies. On doit utilisér une combinaison de systèmes cellulaires, cellules de rein de singe (Vero 
où BGM) et fibroblastes humans (MACS..) et l'effet copathique apparaît en 2 à 20 jours avec une moyenne de 4 à 7 jours 
Une éentiication rapide de groupe est possible en utilisant un anticorps monoclonal dirigé contre un molil très conservé. 
Cependant, l'isolement en culture est une technique difficile, longue, et 25 à 35 % des échantillons restent négatis, an raison 
d'une mauvaise efficacité pour coxsacklevirus À et enterovirus 68 à 71 et d'une sensibilité msulfsante à parts: du liquide 
céphalo-rachidien. On peut mettre en évidence une partie du génome viral par PCR en utilisant des amonces correspondant 
à des régions hautement conservées, particulièrement la région 5 non codante, La PCR est particulièrement intéressante 
dans de liquide céphalo-rachidien pour le diagnostic des atteintes du système nerveux central, Une entiication précise de 
l'enterovirus en cause n'est le plus souvent pas nécessaire, saut en pédistie pour différencier les souches vaccinales de 
pollovirus des enterovirus potentiellement pathogènes. Le diagnostic sérologique né présente aucun intérêt. 


Kämerrer, LL, Kunkel. 8, & Korn, K. 1 On. Microtue 3 296-2091 (1994) 
Moore, M. J Infect Dés. 146, 109-108 (1963) 
Dagan, À. Pedarr. Inect, Dis. L'18, 67-71 (1986). 
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critères de Duke 


critères de Duke 


Les critères de Ouke ont été instaurés pour faciliter le diagnostic d'endocardite iniectieuse, Ces criteres ont êté 
récemment modifiés en raison de la spécificité de la sérologie pour Coxielle burneli, l'agent de la fièvre Q permettant de 
faire le diagnostic d'endocardite dans 96% des cas lorsque le litre dés IgG én phase 1 ést supérieur à 800. Lés critères de 
Duke permettent de classer les endocardites en certaines, possibles ou impossibles. 


Durack, D. Lukes, A. Bright, D.K. and the Duke endocarditis service. Am. J. Mec 96, 200-209 (1004). 
Fournier, PE, Casaita JP. Habib, G.. Mesana, T. Raout, D. Am. J. Med 100, 629-633 (1996). 


























Le diagnostic d'endocardite infectieuse est certan : 
- sides micro-organismes son observés dans la végétation avec solement de la bachtrie ou à lacamen aratomopathaiogque # celui 
mel en évidence une endocardite aclive avec végétation ou abcès intracariaque 
= ou:5 deux critères majeurs, où un criéne majeur at troës citées mineurs ou cinq créères mameurs de La bete du tableau 2 sont runs. 
Le dagnostic doi étre rejeté s'il existe un auère diagncsäc possible, ou si les manilesiations ciniques disparaissent en 4 jours sans 
antibiotique, ou si les valves cardiaques sont normales en anatomopathologie, le patient avant réçu 4 jours Qu moins d'ardinotique. 
Le cmgnostic est possiie s manque d'arguments pour être certain mais na peut tre rejeté, 


Crières modifiés de Duke ÿ pour le diagnostic d'endocardite infectieuse 


es DIS OI US me: 
4: Strepiococcus viridans, Streptococcus bovts, HACEK où Stiphilococeus aureus communautaire ou Énterccoccus Spp. Sur au 
moins deux hémocultures où : 
E : hémoculture positive de laçon permanente (100%) (au moins trois hémocultures) où : 
C : sérologie positive pour Couiellt burmett (IgG phase 1 >» 11800) 
+ évidence d'une atteinte de l'endocarde : 
À : masse intracaréaque mobile, Sur la valve ou sur son pourtour, ou sur du matériel implanté ou sur le trajet d'une régurgitalion 
en absence d'une explication anatomique, Qu: 
E : abcés ou : 
C : déhiscence partiels d'une valve protrétique 
D: nouvelle réguroéation valvulaire 
crières mineurs 
« terrain : vahvulopathis préexistante ou toxicomanie 
s« févr > 31°C 
+ compicabons vasculaires : embobe arénele majeure, infarctus pulmonaire saplique, andvrisme mycolique, hémorrags intracérébeale, 
hémoragis conjonctvale. placards de Janewery 
+ phénomènes immunologiques : gomérulonéohrie, feux panaris d'Oster, tache de Roth, acteur humatcéde 
+ évidence microbiologique : Mémocullures postives ne rentrant pas dans les ertères maeurs ou évidence sérologique d'une infection 
évolutre avec un organisme résponsanle d'endocsrdite 
* échocsréographe : résultats compatibles Bvéc une emdocardite mars ne cenérent pas dans les cribèrées majeurs 








en 





critères d'évaluation d’un test diagnostique 


La qualité intrinsèque d'un test peut être évaluée en termes de sensibilité at de spécificité, Sa qualité comme test 
diagnostique sur une population donnée est évaluée en termes de valeur prédictive. 

La sensibilité d'un test réfère au pourcentage d'individus ayant une maladie spécifique pour qui le test est positif. La 
spécilicité réfère au pourcentage d'individus qui n'ont pas la maladie pour qui le 1est est négañit. Un test négatif chez un 
individu ayant la maladie est un faux négatif, Un test positif chez un individu n'ayant pas la maladie est un taux posibit. 

Le terme de sensibilité appliqué à un diagnostic sérologique peut aussi faire rélérence au nombre minimal de particules 
antigéniques ou d'anticorps que le test peut détecter, et le terme spécificité fait rélérence à la possbilité du test de distinguer 
l'antigëène cible des autres antigènes. 
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La valeur prédictive d'un test indique k& probabdilé que ce test soil corrêlé avec & présence où l'absence de la maladie. 
La valeur prédictive positive d'un test est la proportion d'individus malades (vrais postils) au sem de ceux qui ont un test 
positil, La valeur prédictive négative d'un test est la proportion de patients qui n'ont pas la maladie (vrais négaliis) au sein de 
ceux qui ont un iest négatil, Sensibilité, spécilicité, valeurs prédictives posilive et négative sont exprimés en pourcentage. 
Ainsi & sensibilité et la spécificité caractérisent l'efficacité iniinséque d'un test, alors que les valeurs préditves varient 
avec k prévalence de la malade recherchée dans la population à laquelle le test est appliqué. 

Le détermination pour un ndmrdu donné de Fexistence d'un faux positif cu d'un faux négatif peut être basèe uniquement 
eur des critères cliniques seuls, ou plus souvent en association au résultat d'un où plusieurs tests de référence. Le least de 
référence par rapport auquel les autres tests sont mesurés est parfois appelé goki standard 

Enfin, le choix de l'ubtsation d'un test n'est pas basé que sur les critères qualitalifs sus-ciés ; ainsi sont aussi pris en 
compile sa facilité d'utilisation, son col, et la rapidité d'obtention de ses résultats. 

vrais positils 


SEE À ——— © ——— 1 100 
vrais positits + faux négaiits 


Dem vrais négatifs 
spéciticné [ol = a —— 1 
vrais négabls + faux positifs 
Her ; vials DOSIiNs 
valeur prédictive pogitue [ls SE... NE “ 100 
vrais postés + faux positits 
vrais mégatiés 
valeur prédictive négative |) = ES NE x 100 


vies MU + fus négalns 


Herman JE. in Manual of cônical rmcrobioiogy (eds Murray, FA. Baron, E.L, Ptaller, MA. Tenover, F.C.. Yolken, RH) 110-122 
(ASM Press, Washington DC, 1465). 


Croatie 
continent : Europe — région : Europe de l'Est 
Hisques idecteux spéciliques 


maladies virales : hépatite À 
ipatite 
hépatite E 
Puumals 
VIH-1 | 
West Mile | 


maladies bactériennes : charbon 
diphtérie 
dickottai F 


maladiés parasiaires :  babésioss européenne 
Entamoebs histolytice 
kyste hydatique 
oplstorchiase 
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crustacés et coquillages 


Zoonûses transmises par las crustaces el les coquillages 


COrRaC| pairoéne 


tacès Mycobactentum marininn 
Angiastrangylrs cantons 


melgche 
gran uloree das piscunes 
méningibé à écsmaphiles 


ingeston de crustacés d'eau douce 








rusiacés d'eau douce Dracuneutus medinensis dracuncuioss 
ingeshon d'écrevisses œues Paragonimus wustérmin PArAGONIMOSS 
ingéshon de crabes CRUE Angisstrangylus cantanensis méningite à éosinaphiles 
Paragonimus nimus westerman paragonimose . 
Ingeston 08 MOUSE CURE Echinostoma spp. échinostomose 
ingeshon de coquillages crus veus de l'hépatite À pates 
L virus de l'hépatite E hépatite E « 
Salmonels enterica Typhi typhoïde 
__ Vibrin cholarae choléra = 
Vibrio parshsemohtieus entres 
Mibrro valait _erièrites 
cryptococcose 


Crrotococcus necformans es une levure arrondie de 4 à 6 um emtourée d'une capsule mucagineuse invisible à l'état 
lrais mais apparaissant en négabl après coloration à l'encre de Chine. Voir champignons : phylogénie, 

Les Cryplococcus neoformans de sérotypes À et D sont des levures ubiquitaes, saprophytes du sol. Les sérotypes 
B et C semblent limilés aux régions tropicales el subirogicales, et sont notamment associés à certains eucalyplus, Les 
Cnofococcus sont retrouvées en grande quantité dans les fientés d'oiseaux, en particulier de pigeons. L'homme se 
contarene habituellement par vois aérienne, par inhalshon d'aérosols conbenant des Cpoccccus Il n'exisle pas de 
transmession interhumaine 

Les inféectons à Cryplococeus neoformans concernent prélérentielement les patients atteints de déficits des cellules 
T, en particulier ceux qui sont mlectés par le VIH. Crypococcus neolormans esi notamment responsable d'infections 
cutanées au cours de l'infection à VIH, de preumopathies au cours de l'infection à VIH, d'encéphalites et de 
pancréalites chez ces mêmes patients. Ce champignon est également une cause d'infections chez les patients ayant subi 
une transplantation cardiaque ou une transplantation rénale, L'afection évolue typiquement en deux phases : la lorme 
primaire pulmonaire est en régle asympiomatique ou se manifeste par un tableau pseudo-grippal associé à des ogacités 
parenchymateusas et des sdénopathies médiastinales sur la radiographie thoracique standard. Cryplacaccus neofor- 
mans est donc une cause d'adénites localisées. L'évolution se fait vers l'extension des lésions avec abcédation et 
dissémination par voie sangume at hmphañtique à tout lorgamsme. La forme secondaire neurc-méningée se manileste par 
une méningite ou méningo-encéphalite subaigué, d'évolution pseudotumorale, lalale en quelques mois. Les autres local. 
sations secondaires sont cutanées (éruptions cutanées fébriles, cellulites), ossauses (ostéites), urogénitales, cardiaques 
(endocardites à hémocultures négatives, myocardites, péricardites|, oculaires. La cryptococcose peut étre responsable 
de livres prolongées. Le diagnostic repose sur la miss en évidence de levures bourgeonnantes entourées d'une capsule 
mise en évidence par ka cobsration PAS sur les coupes hisiolsgiques biogsiques el l'encre de Chine à parir de l'examen 
direct des prélévements. L'examen cytochimique du liquide céphale-rachidien montre classiquement une hypoglycorachhe 
avec hyperprotéinonachie at formule panachée, maës il peut étre normal chez les patients présentant une immunodépression. 
La cuure sur milieu de Sabouraud à 37 9C permet l'isolement et l'identification des levures après une incubalion pouvant 
vaner de 48 heurés à 3 semaines. La recherche d'antigène polysacchandique capsulaire de Cryplococcus neoformans, par 
test d'agglutination latex dans lé sérum et le fquêde céphalo-rachidien (Cryptotest®, est positive dans 90% des cas de 
méningites. Ce test doit cependant être confinmé par la culture du fait de l'existence de réactions croisées entre Crypto- 
coccus neoformans ei Trichosporon beigelli, La sérologié n'a pas de valeur diagnostique du lait de l'absence d'anticorps 
chez la majorité des patients infectés 


Michel TG. 8 Perfect JR Ch Mcrobiol. Aer. 8 15-548 (18951. 
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Cryptosparidium spp. 


Cryptococcus neoformans 
Voir cryptococcose 


cryptosporidiose 


Pathogène émergent, 1976 

Le gene Crypiosporidium regrouce des protozocaires itracelulaires décrits pour là première fois en 1907, Il appartient 
à la classo des Spcvorcea du pium Apicampexs et regroupe une vingtaine d'aspèces. Voir Cryplosporidium spp. : 
phylogénie. La cryptosporidiose est une maladie émergenie depuis 1976: l'agent pathogène le plus iréquemment rascon- 
sable est Cryplosporidium panum;: Crplosporidium munis est plus rarement retrouvé, La mophologie de Crypiospant 
dium spp. ressemble à celle de Cyclospora cayelanensis, mals sa taille est plus petite : à à 6 um de diamètre 

La cryptosporidiose est mondialement disbibuée, La transmission peut &tre Imerhumaine, secondaire au contact avec 
des animaux contaminés ou par ingeston d'eau souillée. La transmission féco-orale (péril fécal) est la plus fréquente. Des 
infections nosocomiales dans ks services de réanimation ont été rapportées. Uné épidémie majeure touchant 600 000 par- 
sonnés aux États-Unis d'Amérique à pu être associée & une contamination des réservoirs d'eau municipale par Crypto- 
sparanun paru, La trensmisskn par contact sexuel eat possible, au cours de rapports homoseuels auss ten 
qu'hétéroseuels. La prévalence de linféction est plus importante dans Les pavs en voie de déveloonement (7 à B%\ que 
dans 5 pays mdusinalisés (2 à 25%}. Les jeunes enfants ont un risque d'infection accru. Les déficits des cellules & 
prmiits et secondaires, les déficits immunitaires combinés ainsi que le sida précesposent à L cryptosporidiose. La 
prévalence chez les patents niectés par le VIH varie de 5 à 45% selon le pays habité, 

Clniquement, linlechon mestnale par Cryposporidium panum se traduit per une diarrhée aiguë dont le volume 
guotkien peut éteindre 15 litres, Les selles contiennent parlois des glaires, plus rarement du sang ou dés leucocytés. Line 
biopsie du grêle permetirait d'objectiver une entérite avec atrophie villositaire, Les diarrhées au cours de l'infection à 
VIH sont fréquemment associées à un syndrome de malabsarption. L'imtéction intestinale peut étre asymptomatique. D'autres 
manitestations cliniques de la cryptospondiose sont décrites : cholécyatite, hépatie, pancréatite, arthribe réactionnelle. 
Les cryptosporidies retrouvées dans les expectorations témoiment sit d'une inlécton, s0ù dune colomsation dés voues 
aériennes. Le diagnosic biclagique spécifique de la cryplosporidiosé intestinale repose sur l'identification du parasite dans 
es selles, En microscopie optique, l'examen des selles à l'état frais ou aprés coloration par liode ne contribue pas au 
agnoste. La coloration de Ziehl-Meelsen modifiée, réalisée sur des frottis minces de salles, esi la méthode la plus utilisée : 
ls cocystes de cryptoscoridies prennent l'aspect d'éléments ronds ou ovoides mesurant 4 à 6 um, dé couleur rosé luchsia, 
au Cyloplasme granuleux. Au mains cinq frottis doivent être examinés avant dé considérer les selles du palient comme 
négabves, Des lechniques de concentration par lloculation ou sédimentation augmentent la sensibilité de la recherche. Les 
cocysles de Crpiosporidiun risquent d'étre confondus avec les kystes de Crolospor si lon omet de mesurer à taille des 
parasites observés, Les techniques d'immunofluorescence indirecte utilisant des anticorps monaclonaux ou polyclonaux 
pour la détection des parashes sont recommandées en raison de la facilité de leur interprétation. La sérologle est un outil 
épdémiciognue iméressant; en revanche, elle est inutie au diagnostic des cryptosporidiosss. 


Bongard, J., Savage, À, Dem, À. et al. M M M. A. 43, 561-583 (1904) 


Current, W.L. & Garda, LS. Ci. Microbiol Rev. 4, 325-358 (1901) 
Richardson, AJ. Frankanbérg. FA. Buck, AC. et al. Epideme infect, 107, 485-495 (19911 


Cryptosporidium spp. 
Voir cryptosporidiose 
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Cryptosporidium spp. : phylogénie 


Cryptosporidium spp. : phylogénie 


e évbre père : protazoaires : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique par & méthode neighbor-joining 


Cryptasporidium murs 
Crypiosporidiunt parvur 
- Cryptosporidium wairi 
Cryptosporidium aseyt 
Cryptotest ® 


Le Cryptotest® est une technique de recherche des antigènas de Cryplacoccus neofarmans dans le liquide céphalo- 
rachidien par agglutination sur lame de billes de latex recouvertes d'un anticoms spécifique de Mhétéropolysacchande 
Capsulase. C'est le test le plus sensible et le plus spécifique pour la recherche de catle levure dans le liquide céphalo-rs- 
chidien. 


Stockman, L. & Roberts, GO. J Cin Mirobioi 17, GE-047 (1083). 


Ctenocephalides canis 


Voir puces 


Ctenocephalides felis 


Voir puces 


Cuba 
condinent : Amérique — région : Anillles 
Risques infectieux spécifiques 
maladies virales : danque 
encéphalite équine de l'Est 


hépatite À 
hépatite B 
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hépatite E 
HTLV:1 
VIH-1 


malédies bacténennes :  brucellose 
re aïgué post-streptococcique 


leptospirose 
Naisaer inaitidé 

plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenteriae 
tuberculose 


typhaide 


maladies parasitaies :  anguillutose 


Entamoeba histolytica 
fiarose lymphatique 
larva migrans culanée 
mansonellose 

syngamose 

Tunga penetrans 
chromoblasiomycose 
histoplasmose américaine 
sporotrichose 


culture cellulaire 


Les virus et un certain nombre dé bactènes at de parasites sont incapables de se développer sur milleux axéniques et 
nécessiient des cellules vivantes pour se muhicber. Las cultures cellulaires peuvent aussi aider à la recherche de certaines 
tuines cyiopathogènes. Les cellules sont d'origine animale ou humaine, transformées, culivées in vitro dans des milieux de 
culture adaptés, Les prélèvements pathologiques sont ensemencés sur ces cellules cultivées sous formes de tapis cellulaires 
ou en suspension. La mise en évidence de l'agent infectieux peut se faire par observation d'un effet cytopathogène et de sa 
neutalisstion par des anticorps spécliiques de l'agent recherché, par colocation simple où de lagon plus spéciique par 
immunolluorescence. Îl est aussi possible d'appliquer à ces cullure cellulaire les techniques d'identlication moléculaire telles 
que l'hybridation de sondes ou une amplification de gènes par polymerase chain reaction. La technique par shell est 
une amélioration dans le sens de la simplification de l'isolement par culture cellulaire 


Jones Brando, LW. in Manual of cmcal mérobiogy (eds Murray, PR. Baron, EJ., Pialler, MA. Tenover, FC. Yolken, F.H.} 
189-165 LASM Press, Washington, DC. 19051. 


Cyclospora cayetanensis 


Pathogène émergent, 1993 

Cyclospora cayelanensis est un protozoaire appartenant à la classe des Soorozces du chum Apicomolens. Voir 
protozcaires : phylogénie. Les micro-organismes du genre Cyciospora ont été décrits pour la première fois en 1841, mais 
n'ont êté impliqués qu'en 1883 en pathologie humaine; de ce lañ, Cyclospors cayetanerais est classé parmi lès agents 
pathogènes émergents. Les oocystes de orme ronde ressemblent à ceux de Cryphosporidinm panaum mais sont déux fois 
plus gros : à à 10 um de damétre. 
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Cyrclospora cayetanensis 


juanbEu SU 
tentes | 
BUEH 
MLCS LU AO (ONE | 


sisuauejades e10d50/217 





© Elsewer, Paris 


274 





RALLIN 
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Cyclospora capetanensis si mondialement distribué, mass sa fréquence est partcubérement mportante au Népal où 
des épidémies ont été rapportées à la saison des plus, et au Pérou. Les infections font suite à l'ingestion d'eau souilée. 
Cyclospors cayetanensis atieint principalement les entants et les touristes visitant des pays où l'incidence des diarrhées 
et habituallement importante. 

Crolospora cepelanensis est un agent ébologique de diarrhées au cours de l'infection à VIH: ces diarrhées sont 
aqueuses, prolongées et tendent à rechuter. Une perte de poids, de la fièvre et des douleurs abdominales sont souvent 
associées, L'examen en microscopie oplique des sebas à l'état lrabs permet de maître en évidence le micro-crganisme. M 
peut étre confondu avec Crypiosporidium garvum mais nè réagit pas avec l'anicorss monoclonal utilisé our le diagnostic 
des infections à cryptospondies. La coloration de Æléhi-Neelsen modifiée, appliquée eur des froitis de selles, face 
l'identification des oocystes dans les selles Les parasites ainsi colorés doivent bre mesurés de façon à différencier 
Cyclospors capetanensis el Cryplosporidium parvum. N n'y a pas de diagnostic sérologique 


Herwaldt, BL. Ackers, ML AL Engl J Med 6, 1546-1556 (1887 
Hoimann, J., Liu, #, Geneve, ©. et al, MM MW A 45, 116-612 (166 
Oniega. *., Sterbng, CA, Giman, RLH,, Coms, VA, 8 Diaz, F. MN Engi J. Med 398, 1306-1312 (1969) 


cyclosporine et molécules apparentées 


La cyclosporine À est um peptide cyclique hydrophobe d'engine longique dont laciniié immunosuppressne à 4iè 
découverte en 1976, Son mécanisme d'action est séleciil pour les lymphocytes T activés, Elle se le à des molécules 
cytoplasmiques (immunophiines| onmant un complexe inhibiteur de la calcineurine, ll en résulte un blocage de là transcription 
de différents gènes des cytokines lymphocytaires, en particuber de l'interteukine-2, Elle n'a pas d'effet loxique sur 
Fhématopoièse, ni sur la poculation ymphocytairs mémoire, Les molécules apparentées sont représentées par le FKSÛ6 (qui 
be une immunaphiline, FASO6-bindng proein) dont les propnétés sont superposables à celles dé la cyclosponne, et la 
fapamycine, qui intube l'expansion clonale des ymphocytes simulés par lantgne. 

Les effets secondaires de ka cychosporine sont bien établis. Îl5 comprennent réghrotoicñé, hypertoghie gingrae. 
hypertichose, acroparesthésie, smdrome hémoique-urémique et un risque infectieux au Cylomegalovirus. Les effets 
secondaires de FKS0S sont similaires à ceux de la cyclosporne, avec une moindre modence de l'atteinte rénale. Le risque 
infectieux parait plus maté avec le FKSO6 car limmuncsuppression induñle nécessite une moindre a5s0cistion aux corticoides. 
La cyclosporine et les molécules apparentées favorisent k survenue de désordres mphoprolératis des cellules 8 des que 
les Pmphomes associés au vins d'Epstein-Barr, 


McLood, AM. 8 Thomson, AW. Lancer 37, 25-27 (19811 
Sigsl, NH. $ Oumont, Fi. Anny, Bev. immunal 10, 218-560 (18821 


cysticercose 


Taenis salium. dans sa one larvaire, est responsebés de à cysticercose 

Cette helminthiase sévit & où l'infection à Taenie sodfum est prévaleme, soû au Mexique, en Amérique cenirake ef en 
Amérique du Sud, en Alrique, en Asbe du Sud-Est, an inde, aux Philippines, et en Europe du Sud, L'homme se comamine 
selon le mode du péril fécal, par ingestion d'œuls, se comportant asnsi an hôte intermédiae. Les couts de ce bénia peuvent 
être ingérés de deux lacons : soit transmission léco-orale à partir de légumes ou d'eau souibés, soft par auts-inlesiation chez 
un pabent qui héberge Taenis sollum au niveau du tube cigestil. Les œuls éclosent, bbérant un embryon hexacanihée qui 
traverse ls muqueuse iniesinale et par voie circulaire se répandent dens divers lssus, avec enkystement des parasies. 

La cystlcercoss correspond à cet envahissement tissulaire, pouvant se développer dans différentes régions de lorga- 
nisme, les localisabons les plus gravés étant le système nerveux central, l'œll et le cœur. C'est notamment une cause 
iréquente d'encéphalites st de méningo-ancéphalites an zones endémiques. La neurocyéicercoss se mandeste notamment 
par des épilépéiés, uné hypertension miragräniénne, voire ne hydrocéphake_ L'atleimte des parties mollés peul se traduire 
par un tableau de myalgies fébriles. La cysticercose est une cause de fièvre au retour des tropiques. Le diagnostic de 
cysticercose dépend du site de développement des larves. Ces kystes peuvent se calcier et étre détectables sur une 
radiographie standard, La tomedensiiométrie cérébrale et l'imagerie par IAM sont des méthodes très sensibles pour mettre 
en évidence la présence de cysticerques dans les tissus. La neurocysticercose peut s'accompagner d'une lymphocyiose. 
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cysticercose 





cystite communautaire simple 


d'une hyperéosinophilie, d'une hypogiycorachie et d'une hyperprotéinorachie. La sérologie peut être négalive au cours de 
la cysticercose, en particulier an cas de kyste unique ou caicifié. Elle n'a d'intérét que dans la neurocysticercose. La présence 
d'anticorps spécifiques, indiquant un contact antérieur avec un Taenda, st un élément en faveur du diagnostic. La technique 
de western bloi utilisant des antigènes ghycoprotéiques puriiés est sensible el spécifique. 

Vson, M. Bryan, RLT., Fred, JA, et al. A Infect, Dis. 184, 1007-9 (1991). 

Aichards, F. Schantz, PML Ci. Lab, Med 11, 1011-1028 (1891). 

Diaz, JF. Vérastegui, M. Gilman, FLH, ét al. Am. J Trop. Med Hyg. 46, 610-815 (1992) 


cystite communautaire compliquée 


H s'agit d'une inlection urinaire basse (infection des urines de la vessie) survenant chez des patents homme ou femme 
avec un terrain particulier tel que l'obstacle sur les voie urinaires (calculs, adénome de la prostate où anomalie congénitalé 
de l'appareil urinaire), ou une malade générale prédisposante tel que le diabète, a drépanocytose ou la polykystose rénale. 

Les agents étiologiques sont en fréquence peu diflérents de ceux mis en cause dans les cystites simples, mais fs sont 
moins sensibles aux antibiotiques. La cystte est définie ciniquement par des brûlures mictionnelles, peu ou pas de fièvre, 
et biclagiquement par la présence à l'examen cyto-bactériologique des urines de leucocytes (> 10imm) et d'un seul germe 
à une concentration supérieure ou égale a 105 UFC imL. 

En cas d'infection urinaire sur obstacle ou en cas d'abcès rénal, la responsabilité simultanée de plusieurs organismes a 
été signalée, en particulier l'association Escherichia cali et Staphylococcus saprophyticus. 

Falages, ME. Gortach, SL. Infect, Dis Clin, Pract à, 242-245 (1995). 
Kunin, CM. Clin. Infect. Dis. 18, 1-12 (1994). 


Agents étiologiques des cystites communautaires compliquées 


agent => —  —…—— —— —- = — — - — = ee 


Eschenemis coli ss... 
Froieus miabdis ss 


rm — 
staphylocoques à coagulase négative 

Enterococeus pp. 
A 
Candida spp. 

suss : Très iréquent 
ss :Fréquent 
en  :Fare 

* : Très rare 
rien : Excephonnel 


cystite communautaire simple 


N s'agit d'une infection urinaire basse (nlechon des urines de la vessie). 

La prévalence de l'infection urinaire est plus élevée chez la lemme que chez l'homme. Chez le jeune garçon, linfection 
urinaire basse est souvent le témoin d'une mallormation dé appareil excréteur, Chez la lemme, la inéquence augmente avec 
l'âge avec deux pics, l'un au début de l'activité sexuelle et l'autre à la ménopause. La grossesse est un facteur favorisant. 
Chez l'homme, la fréquence augmente après 50 ans en relation avec la pathologie prostatique. 


a 
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cystite communautaire simple 


La cystite est définie chuquement par des brûlures michonnelles. peu ou pas de fièvre, et biclogiquement par la présence 
à l'examen cyto-bactériologique des urines de leucocyies (> 10mm”) et d'un seul germe à une concentration supérieurs 
ou égale à 10% UFC/mL. 


Falagss, LE. Gorbach, SL. Infact. Dis. Clin. Pract 4, 242-245 (1905). 
Kunin, C.M, Clin. Infect. Dis. 18, 1-12 (1894). 


Agents étiologiques des cystites communautaires simples 


CE EE 
TT 
Mr 09 2 dt DS + 
Frolsus able .. 

aérogenes se RES 
Klebsiale pneumontas 569. pneumonie ESS TZ à x 
_Enterococcus pp .… 
Slrepiococcus agalactiae C 
ssss : Très Inéquent 
ss - Fréquent 
ss Far 
CL] : Trés re 
men : Exceptionnel 
cystite nosocomiale 


Elle s'oppose à la cystite communautaire par le fait qu'elle est acquise à l'hôpital et elle est essentiellement représentée 
gr infections sur sonde urinaire. 

8 nosocomiale est la plus fréquente des infections nosocomisles (40%). Environ 80% des cyslites nosoco- 
AS anti AE de ES Un Es AN ne doe DONS mu sur les voies urinaires 
(cystoscopié, chirurgie urologique) où à une Intervention chirurgicale. Outre la réquence des différentes bactéries, la cystite 
nosocomiale se distingue par la résistance des bactéries qui en sont responsables aux antibiotiques usuéls. 

Le diagnostic de cystite nosocomiale est porté devant une infection urinaire basse survenant chez un malade sondé 
ou dont l'ablaton de la sonde urinaire remonte à moins d'une semaine. Elle est définie cliniquement par des brûlures 
mictionnelles, peu ou pas de fièvre, et biologiquement par la présence dans les urines de leucocytes (+ 10/mmŸ) et d'un ou 
plusieurs micro-ceganismes à une concentration supérieure ou égale a 105 UFC/mL La culture de la sonde urinaire ne 
présente aucun intérêt, Les formes asymplomaliques sont lréqueniés, en particulier en unité de soins intense, 


Kunin, CM. Gin. nfect Dis. 18. 1:12 (1894). 


Agents étiologiques des cystites nosocomiales 
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Dre NS MEQUENCE 
Escherichia coti |sécréteur de B-lactamnase] ss. 
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Agents éhologiques des cystites nosocomiales 


agen SéGuUENCE 
Cirrabacter spo CT 
Acinefobacier spp TT. 
Candkda app La 
autres entérobactéries « 


suss : Très fréquent 
sus : Fréquent 

ss are 

s Très rare 
ren : Exceptionnel 


cytobactériologie des crachats 
Voir examen cytobactériologique des prélèvements des voies aériennes basses 


cytocentrifugation 


Cane technique consiste à concentrer par centifugabon aur une pale zone d'une lame les cellules et les micro-organismes 
contenus dans un iquede paucicelulaire Kiquide céphalc-rachidien par exemple). Cette zone est ensuite colorée el examinée 
par les techniques usuelles avec une melleure sensibilité. Le ratbo de concentration st de 107 


Chagir-Aobentson, K., Dahlberg, SE. & Edberg. 5.0. Gin Microtiol 30. 377-360 (1848) 


cytodiagnostic de Tzanck 


Il s'agit d'une technique cytalogique non spécifique permettant un diagnostic rapide d'infection par un herpes virus 

ll se pratique sur un préévement réalisé au nreau dune lésion éutanée-muqueuse intadlé : à pare supéneure ce La 
véacue et enlevée et on réalise un élalement du maténel de & base de la vésicule eur une lame, matériel qui est ensuite 
fé à l'éthanol où au méthanol On réalise ensuñle une coloration de Wright ou de Glemsa, et on observe la préparation en 
microscopie oplique à grossissement faible (x 100) et bort (x 400) à kB recherche de celles géantes mulinuctées 
caractéristiques permettant le diagnostic d'infection par un virus du groupe herpes (hérpes simplex virus ou WZV} 

Les principaux avantages de ce test sont sa simplciié et sa rapidfé : Il peut être réalisé sur place, par l8 clinicien, en une 
vingtaine de minutes. Néanmoins, son intérét est limité par Le lait que la seule présence de vésicules est souvent évocainice 
en elle-même du disgnosiic, et que la sensibilité dé ce tesi n'est que dé 40% en cas de lésions uicérées, lorsque le diagnostic 
clinique est ous dficte_ Dans ce cas, les techniques de culluré cellulaire cu d'ampibication par PCR sônt dun mesleur 
rendement. 


Nahass. GT. Goldstain, BA. Zu, MY. Senling, Li, Penneys. NS. & Leonard, CL JAMA 268, 2541-2544 (1964) 


cytokines lymphocytaires 


Les cytokines lymphocytaires sont principalement synthétisées et sécrétées par les lymohocytes T CDd* et COB* en 
réponse à l'antigène, D'un point de vue fonctionnel, elles se répartissent en cyickines de type 1 lintériéeukine-2, intertéron-y, 
lumar necrosis lctar£) et de type à (nbeteukine-4. imteneukine-S, interteukine-6, interleukine-10, inteñeukine-141. Elles 
réguient la polarisation de la réponse immune : les cytokines de type 1 déterminent la réponse à médiation cellulnere ei celles 
de type à Éavorisem le développement des réponses aniicorps. Leur détection s'efeclue par immuncassaÿ dans les surriar 
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cytokines lymphocytaires 


géants de culturé de bmphocytes stimulés par l'antigène ou de clones T spécifiques, voire par délerminañion des transcrits 
lreverse tanscriotase - PCR]. Le dosage des cytokines lymphocytaires permet de caractériser le réponse immune au cours 
des iméctons bactériennes, virass ou parasitaies. 

Dans le5 formes lépromateusss de là lèpré pour lesquelles la réponse à médistion cellulase ést afièrés ets racré-orgs- 
nismes sont nombreux, un Prof de ciokines de type 2'est retrouvé dans les sons cutanées. La forme tuberculoide, ele, 
se Caracténse par une réponse calulare T de type 1. Les lymphocytes COS prédominent dans les lésions Épromateuses 
alors que les lméhocyies CO inflbrant les éaons luberculoiies, De plus, l'réereukine-12, une cyiokine débermnant la 
réponse de type 1,6st plus élevée dans les mes berculoides que dans les formes lépromateusss, Unes réponse cellulaire 
Tde type 1 prédamine dans kes réactions cutanées à la tuberculine. Des Giokines de type 1 son retrouvées dans les arthrites 
à Chemyale spp. cu à Vers anterocoïtion Les clones T dérivés du sang périphérique ou de la smoviale de sujets avec 
anthrie de Lyme on une réponse de pe 1 ves-à-vis de Sorrelis Hargdortert 

La rougeole associe profil de réponse de type 2, augmentalion de la réponse anticorps et dminuton de la réponse à 
médiation celulaire. Le virus respiratoire syncytial indui une réponse T mémoire de type 1 au cours de l'infection nalurese. 
Le vacon inactivé aggrave l& malade chez l'hôte naturelement infecté et induit une réponse de type 2 Au cours de 
Fhépatite & chronique active, la production de cytokines de type 1 par les lymphocytes T participerait à le physiopathologié 
de l'aflecton. Le déséquibre de la production de cylokines iymphocytaires au cours de Mnleclion par le VIH est contro- 
versé, cependant l'augmentation de kB production d'inéndeukme-4 sl d'intereuine-10, B diminution de & produchon d'iniar. 
kukine-12, associées à une diminution de la réponse lymphocytare aux antigènes de rappel évoqueraiant une orientation de 
la réponse immune vers une réponse de type 2. Les patients atteints de lelshmaniose viscérale présentent une diminution 
de la production des cytokines de type 1 associée à une augméntabon de celles de pe Z Les cyiokines de type 1 
prédominent dans la leishmaniose cutanée locaksée. Les suiets atteints de Mariose présentent une augmentation des 
bymphocytes périphériques producteurs d'interteukine-4; ce type de réponse est protecteur dans la bilharziose_ L'asper- 
gillose broncho-puinonaire allergque est caractérisée par une augmentabon d'intereukine-4 et d'intereulone-S dans le liquide 
broncho- alvéclare prélevé par levage bronchiolo-alvéolaire. Les clones CCM* dérivés du sang périphériques et dirigés 
contre Aspergilius sp. sont de type à 


Lucey, DR. Clerici, M. & Shearer, GM. CIM Microbiol Rev. 8, 532-582 (1996). 


Cytomegalovirus 

Le Cylomegslovtus (CMVI, où human hepesvius 5, appartient à la famille des Herpesviridae et à la sous-famille des 
Batshemesviinae Voir Herpesviridae : phylogénie. C'ast un virus enveloppé, trés fragile, de 200 mm de diamètre, à capside 
icosaédrique (162 capsomères). Son génome est constitué d'un ADM bicaténaire linéaère de 240 CG0 paires de bases. Toutes 
les souches vrales humaines partagent une homologie nucléotidique d'au moins 80%. 

Le Cylomegalovius à une répartion cosmopole. La séroorévalence à lâge adulte vante de 40 à 100% selon les 
conditions socio-économiques dé la population. Le réservoir de virus est sinicterment humain, La transmission est mhérthu- 
maine exdusivé par Contact direct : par voie sanguine, salaire, génitale, malermg-tostals transplacentans, pénnatale, ou lors 
de transplantations d'organes. On relève deux pics de primo-infection au cours de la vie: à là naissance par tranamission 
pénnatale et au début de la période d'activité géniale. Les sujets infectés ou porteurs asymplomaliques excrétent du virus 
de façon intemétente ou continue pendant des mois ou des années dans les urines, le sperme, les sécrétions cervico-vagi- 
nales, le lai, la salive et les larmes. Après la primo-infection, le virus persiste loute le vie de lacon latente dans l'organisme 
au niveau des leucocytes périphériques, des cellules souches de la moelle osseuse, des colules riculo-endothéliales, des 
macrophages, et des cellules épithélisles glandulaères. Des réactivations symptomatiques (récurences) ou asymptomaliques 
surviennent lors de facteurs décianchants tels que des réactions allogéniques (translusions, transplantation), des atteintes du 
bésu rébculo-andothalal, un déficit de l'immunéé cellulasre ou un traitement mmunçsucpresseur, Les réinfections son 
possibles. 

Le Cyromegalovirus est responsable d'inlectons habituellement asymptomatiques ou bénignes (syndrome pseudo- 
ippali chez le sujet immamocompétent Un syndrome mononucléosique survient dans 4 à 9% des cas de primo-inlection, 
caractérisé par une fièvre prolongée sans angine, avec où sans diarrhée, des arthralgiés, un érytnème, des adénopathies, 
une splénomégale, un syndrome mononucléosique biclogique, uné augmentation des transaminasés, et l'apparition 
dauto-anticorps. Les complications sont parcs inauquralss, à type de preumopaihie interstiele, d'hépatite granuioms- 
teuse, de syndrome de Guillain-Barré, de méningo-encéphallte, de myocardite, d'anémie hémolyäque ou de hrombocy- 
topénis. Le Cromegmiovius est responsatte de 50% des syndromes mononuclécsiques sans agglutirenss hétérogiehes 
et de 70% des syndromes mononuchéosiques survenant à à 4 semasnes après une iranslusson. 
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Cytomegalovirus : infection au cours de l'infection à VIH 


Le diagnostic dérect repose sur quatre procédés : (il la microscopie optique sur préparations cyiologiques ou histologiques 
(urine de nouvéau-nés, liquide amniotique, lavage bronchiolo-alvéolaire, biopsies) avec mise en évidence de cellules 
géantes avec molusion intranucléaire. Ce examen 83i non spécifique: (ii Fscement viral en cultures célulalres, lschnique 
de référence qui s'aflectue sur fibroblastés humains embryonnaires. On peut ufihser la technique tradtionnells où l'etat 
cyiopañhique se développe en 5 à 40 jours, et qui permet l'isolement de la souche, où la technique rapide en sheli-viar 
détectant des antigènes viraux précoces en inmunolluorescance en 44-48 heures, et dont & sensibilité as aussi bonne. 
Les deux techniques se font à partir de sang hépariné (virémis), d'urines (virurie), de lavage bronchiolo-alwéolaire, de liquide 
céphalo-rachidien standard, ou de fragments biopsiques frais. L'isolement viral à partir des urines ou de la gorge peut révéler 
une simple axcrétion chronique ou imermitiente chez un poñeur sain, el a donc peu d'intérèt: (ii) la détection d'antigbnes 
viraux dans l8 sang ou antigénémie leucocytaire pp65; permet d'obienir un résultat quantitatif en quelques heures; (iv) la 
détection du génome qui peut se faire par hybridation In situ (principalement sur biopsies pulmonaires) où par PCA. 
caractérisée par une très grande sensibilité. De nombreuses modalités existent : elle peut être qualitative où quantitative, et 
détecte une parbe du génome viral dans les leucocyies crculants, le sérum, le plasma, ou le liquide céphalc-rachidien, Le 
diagnostic sérologique repose sur l'agghutination au latex (à à 5% de faux négabls} où sur les techniques ELISA avéc 
recherche des IgM par immunocapture. Leur apport diagnostique reste limièé pour bros raisons : réponse aléatoire dans Les 
états dimmunodépression, présence d'igM non spécifique de ls primc-intection {synthèse d'igMl lors des réactivations), et 
apports passais d'anticorps lors des translusions. L'établissement du statut immuniture repose sur la sérologie (lg ou 
anicorps lolaux). Le diagnosbe de pnmointection repose sur le mise en éndence d'IgM ou d'une séroconversion 85s0cièe 
à une virémie positire. 


Ho, M. Rav. infect. Dis, 14, 701-710 (1980) 

Myers, JB. & Amsterdam, D. immunol Mvest 26, 383-334 (1997) 

Hanghaw, JE Peciatr, Rev, 16. 4948 (1995) 

Aribas, LR. Storch, GA. Clifford, DB. & Toelis, AC. Ann Mtem, Med 125, 577-587 (1996) 


Cytomegalovirus : infection au cours de l'infection à VIH 


Le Cytomegalovinus humain est responsable d'inléctions habituellement asymptomatiques où bénignes chez le sujet 
immunocompélent. En revanche, dans les états d'immunodépression, en paniculier chez les patients atteints de sida ei 
chez ceux qui co subi une transplantation, il est resporsable d'ateimes cliniques maisures, poymormhés, pouvant menacer 
ke proncsbc vital ou Fonctionne du sujet infecté, C'est l'infection virale cpportunisis La plus fréquente au cours de l'infection à 
VIH puisque 8 à 30% des patients atteints de sida développent une attente cganique à Crlomegalovirus. L'intection 
survient surtout à un stade tardif de l'infection à VIH, lorsque le taux de COM est inférieur à 100mm%, et s'agit surtout de 
réacüvations étant donné les taux de sérogréèvalence élevés dans cette population (85 à 100%). 

La choriorétinite est l'infection la plus tréquente, s'observant chez 30% des sujets. Sans traitement, elle peut évoluer vers 
une cécité iréversible en 6 à 8 semaines, L'incidence des ilections gastro-intestinales (essentiellement des colites) asi 
d'environ 20%. Le Cptomegalovirus peut tre responsabte d'infections pulmonaires, rarement symplomatiques, d'atteintes 
du système nerveux central avec encéphalites, myélites ou neurogathies périphériques, Le Cytomegalovirus se comporte 
Comme un cotecteur d'évolution de l'infection à VIH 

Chez le sujet séropositif pour le VIH, une infection chronique 8st fréquenté dés que le taux de CDA #8t inléreur à 100mmi. 
La base du agnosbe reste donc l'examen chnique, Une Wirémie qu une virunie posèives ont une faible valeur prédictive de 
développement d'une atteinte viscérale à 6 mois (45%). Un lavage bronchiolo-alvéolaire postil Isolé n'a aucune valeur. 
Une antigénémie supérieure à 50 cellules intectées pour 2. 10° leucocytes serait plus significative. La PCR plasmatique ou 
sérique a une bonne valeur prédictive positse d'une atieime viscérale. En revanche, la PCA leucocytaire n'a pas d'intérél. 
Dans les cas d'intéction du système nerveux central, là détéchon de virus dans le liquide céphalo-rachidien par isciement 
en Culture cellulaire est significatif, mais la sensibilité de cette technique est faible. Alors que la PCR sur le liquide 
Céphalc-rachidien posséde une très bonne sensibilité at spécificité. On peut s'aider du rapport des titres sérologiques 
entre de sang et le loquide céphale-rachidien. ï 


Drew, WL. Clin. infect Dis. 14, 608-615 (15921 
Ernith, MLA. 8 Brennessel, CJ lnecr. és. Cr. North Art 8, 427-438 (19641. 
Hansen, KK., Bicksien, À. Holmann, BE. Mornid, 8. Clsisson, 5. & Mathiésen, L. 1 Infect Dis 170, 1271-1274 (1994). . 
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Cytomegalowirus : infection congénitale et périnatale 


Cytomegalovirus : infection congénitale et périnatale 


Le Cyfomegalouirus humain est un virus à répartition cosmopolite dont la séroprévalence à l'âge adulte varie de 40 à 
100% selon les conditions socio-économiques de la population. Il est responsable d'infections habiuelement asymptoma- 
iques ou bénignés chez lé sujet immunocompétent. Son importance en pathologie tient li d'une part à sa transmission 
materno-tale, puisqu'é représente là première étiologe des infections virales congénitales ef pénnalales dans le monde ; 
(} d'autre part au fait qu' es le principal agent viral opportun du sujet présentant ne Immunodépression. La 
transmission a6 mléemumainé xCueNe par Contact dirédl: (il par vies sangume, (a) par vois salaire, dit par voie géniale 
(pinogale vois de contamination aprés là puberé}: (ni par voie matemo-lœtale transplacentaire: (vi de façon périnaisle, 
ls du passage dans la ère gérétale où lors de l'allaement ou de contacts étroits avec la mère (15% des nourissons soni 
viryrques à À an, lui lors de transplantabons d'organes. Les sujets inlectés où porteurs asymmomaliques excrétent du vins 
de con intgemétiente ou contmus pendant des mois où des années dans les urnes, le scerme, les sécrétions cervico-vagi 
nas, le Bit, à sale étles larmes. 

l'incidence de Fniection congénitale est de 0, 2 à 2% des naissances viandes, En cas de pimo-inécton survenant au 
cours de la grossesse [1,5 4 3,5% des grossesses), le risque d'infection congénitale est de 30 à 40%, dont 25% sont 
sempiomaliques. L'ateinie est beaucoup plus grave si l'infection aient dans la première moitié de la grossesse, En 
revanche, une immunisation conire le Cyiomegalovirus avant B conceplion, même si ele n'empêche pas iotslement 
transmission, offre un ban mélbgur prondent : lors de réatlvabone ou dé réinfactions survenant au cours dé La grossesse 
une infection congénitele, habituellement asymplomatique, né survient que dans (5% des cas. 

En cas d'infecthon congénitale, 10% des enfants sont symplomaliques à la naissance, Le maladie des ivclusions cytomé- 
gaiques (1 à 5 naissances sur 10 000! correspond à une inféchon généraksde avec manilestations ictéro-hémorragiques 
étou encéphalite. Son évolution est le Plus souvent fatale, Dans les autres Cas, on note là survenué dé séquéles (eurdité, 
micracéphale, rétard mental, cécité, calciications périventriculaires). Quatré-vingt-dix pour cent des cas sont asymptornaii- 
ques à la naissance, mais 5 à 15% d'entre eux dévekoperont des séquelles neurologiques ultérieures, principalement à type 
de surdibé. 

Linlection pémaltalé, plus fréquente el moms grave, est presque loujours asymplomatique. Parfois ele entraine un 
syndrome mononucléosique ou une pneumopathie entre la 4% et à 18 semaine de vie, 

Le diagnostic d'infection congénitale repose sur a découverte d'une vurie postive pendant les 15 premiers jours de vie 
ét la présence d'igM dans le sang du cordon où du nouveau-né. La preuve d'une infection généralisée est apportée par 
l'isolement du Crormegalovirus à partir du sang, du Hiquide céphalo-rachidien ou d'un autre organe 


Alferd, C.A., Stagno, 5. Pass, FLF. & Bit, WI Ro ivloct. Dis. VE ST45-753 (19901. 
Nelson. CT. & Demmder, GA. Cri Pannatol #1, 157-158 (19871. 
Fouler. KE, Stagno, 5. Pass, A.F. Bot, 1, Boll, TJ. & Allod, CA. M! Engt J Mec 426, 663-667 (1962). 


Cytomegalovirus : infection et transplantation d'organes 


Le Crlomegnovius humain est responsable d'infections habiuelement asymplomatiques ou bénignes chez le sujel 
immunocompélent Son importance en pathologie tent d'une part à sa bransméssion matemo-lætale, d'autre part au fait qu'il 
est le prncipal agent viral opportuniste du sujet présentant une immunodépression : chez les patients afteints de sida el 
chez les transplantés, il est responsable d'aiteintes cliniques majeures, polymomphes, pouvant menacer le pronostic vital au 
fonctionnel du sujet infecté. L'infection à Cpomegalovtrus est l'infection virale opportunèste la plus fréquente après trans- 
plantation. Elle peut être acquise soit de novo, transmise par ke greffon ou par translusion sanguine, entralnant une 
prmo-Misction si le receveur est sérnonéoatil où une surinlection sl ét séropositif, soit par réactivation d'une inléction latente 
Chez un receveur Séroptsill, du fai de limmunésugprésson, Les Ssuriniécthons ét és réadinahons sont plus téquenles que 
les prmo-inlections. 

L'inféction survient entre ke 1 et ke dt mois post-gréffe dans 90% des cas. Le tableau chnique est potmone : syndrome 
fébrike, preumopathie intersitielle forme L& plus grave, suriout en transplamiation pulmonaire et lors de greftes de moelle 
oSSeuss, OÙ Sa moralié peut atteindre 23 des cas), atteinte hépatique (localisation princpale lors des transplantations 
hépatique et rénale). atteinte digestive, atteintes neurologiques ou oculaires (lardives et rares). Des surinfections bactériénnes 
OÙ parasilaies accompagnent Souvent litéchon à Cromegaiovius Une complication maigure de linlaction à Cromegs- 
dovrrus asile rejet du greflon. Far ailleurs, là réacthon de gralion contre l'hôte au cours des grefles de moelle osseuse joue l 
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Cytomegalovirus : infection et transplantation d'organes 


un rêle dans la réactivation du Cyfomegalovirus. Les facleurs favorisant la fréquence ou le gravité d'une iniechon à 
Cytomegalovius sont la nature el le degré du traitement immuncsuppresseur ét le type de grefle. L'néection est globalement 
plus fréquente et plus gravée chez le patient avant subi une transplantation cardiaque et cardio-pulmonsre que chez celui 
qui a subi une transplantation rénale ou mépatique. Elle éét rare mais trés grave en cas de grélis de moelle csseuse, Elle 
est grave lors de l'utisation de thérapeutiques immunosuporessives lourdes {anticorps andymphocytaires, OKT3). Dans tous 
les Cas une primo-néection sat plus sévère qu'une réaciivation. 

L'intaction 4 Cyiomegalovires doit étre recherchée de façon systématique dans la surveillance d'une grefle ou lors de 
signes d'infection invasive. Il exisie souvent une leucopénie et'ou une thrombopénis, avec augmentation des transaminases. 
On peut réaliser des prélèvements de sang hépariné {virémis, anbgénémis léeucocytaire), un lavage bronchiolo-alvéolaire, 
des hiopsies, éventuellement des prélévements de gorge, pour isolement viral en culture cellulaire. L'isolement de virus à 
partir du sang témoigne d'une infection acte invasive. L'antigénémbe leucocytaire a une spécificité ei une sensibilité 
comparables à la vérémie. Un chiffre supérieur à 50 cellules infectées pour 2 - 10% leucocytes est le plus souvent corrélé à 
une infection sévère. L'antgénémie permet un melleur sui thérapeutique puisqu'elle se posive plus précocement que la 
culture at qu'elle se négative plus tardivement sous traitement, En ce qui concerne la sérologie, rappariton des lgM est 
généralement tardive. 


Patel, FL & Paya. CV. Clin. Microbiol. Fev. 10, 86-124 (1987). 
Aubin, FLH. Fev, infact. Dis. 12, S754-766 (19601 
Kanj, 5.5, Shärära, ALL, Clavien, PA. & Hamilton, J.D. in. Infeot Dis 22, 537-549 (1996). 
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dacryoadénite : prélèvements 


Frélever l'écoulement à l'aide de deux écouvillons, puis suivre la procédure indiquée pour la conjonctivite, Me pas pratiquer 
d'aspiration à l'aquille de k glande lacrymale. 


dacryocystite 


Une decryocystite est une infection du sac lacrymal. Elle est habituellement secondaire à lobatruction du canal lacrymal 
duë, par éémplé, à un traurnakéme nasal, une déviation de ls comson, une inité hyperrophique, uné polypése, une 
hypertrophie du comét infeneur ou une dacryosténose congénitale chez le nourrisson, La maladie peut être aiguë ou 
chronique 

Les agents infectieux les plus Mréquemment impliqués dans les dacryocystltes aiguës sont Slaphpiococcus aureus al 
Strepiococcus pyogenes chez l'adulte, ans que Streplococcus pneumoniae et Hsemopghilus influenzae chez le nour- 
néson el l'entant, Pseudomonas seruginoss et Proteus mirebilis ont té moins fréquemment impliqués, Les agents des 
decryocyslites chroniques peuvent être bactériens (Actinomyces spp.) ou fongiques (Aspergillus spp., Candida sp. 

Le tableau de dacryocystite aiguë associe douleur avec rougeur et œdème dans la région du sac lacrymal, égiphora, 
conjonctivite, blépharite, La lèvre et Mycereucociose peuvent se rencontrer. Dans la dacryocystite chronique, une 
dacrèle tumélaction du cul-de-53c peut être le seul symplüme et sa compression fait réfluer du pus par la papille lacrymale 
Le diagnostic bactériologique est obienu par l'examen direct et & mise en culture d'un prétévement à l'écouvillon d'un 
écoulement du canal lacrymal ou d'un abcés drainé, 


Baum, J. Clin. Afect Dis 21, 476-468 (15685), 


dacryocystite : prélèvements 


Presser le sec lacrnymal afin d'obtenir du matériel purulent pour réaliser deux écoyvillonnages, puis suivre le procédure 
indiquée pour la conjonctivite. 
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maladies virales : hépaltite À 


hépatite B 
hépalite E 
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Canemark 


Puumala 
VIH-1 


malades bactériennes : charbon 
lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 
Neisseria menmingitions 


maladies parasiiaires :  anisakiass 
kyste hydatique 


décontamination 


La décontamination ést une manipulation destinée à élimaner d'un prélèvement provenant d'un site physologiquement 
non stérie les bactéries considérées comme contaminantes, pour n'oblenir en cullure que les bactéries récherchées, C'est 
le cas des expéciorations dans lesquelles on recherche des mycobactéres qu sont décontaminées par un mucolyfique 
associé par exemple à de la soude, qui va détruire la plupart des bactéries contamènantes. 


Note, F5. Meétchock, Ein Manual of Gino microbioogr leds. Murray, PA, Baron, E.J., Plaller, MA. Tenower, FC. 8 Yolken, AH) 
400-437 (ASM Press, Washington, D.C., 19661. 


déficits des cellules B 


Le diagnostic de déficit primité des cellules B est évoqué lors de ls survenue de symplèmes infectieux chez le jeune enfant 
après atténuaton de la protection condérée par 86 anticorps malemels. Des sinusites aiguës et peu lébriles associées à des 
olites moyennes récurrentes, des méningites ou des pneumopathles à micro-organismes encapsulés sont autant de signes 
d'appel de déficits des cellules B. Un contexte chnique, sphénectomie, hémopañhie de la bgnée cellulaire B, syndrome 
néphrotique ou entéropathie eeudalive oriente le diagnostic vers une aline secondaires des cellules B. Les micro- 
organismes principalement &olés au décours des épisodes infectieux compliquant un délicit des cellules Ë sont Haemo- 
philus Influenzae, Streplococcus preumoniss. Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus et Pseudomonas 
seruginosa, Mycoplasma spp, el les enterovirus 68, enterovirus 70 el enterovirus 71 

Le diagnostic de déficit pimatit des cellules Ë repose sur ie dosage pondéral des immunaglobulines circulantes. Son 
diagnostic étologique est déterminé par la mesure des sous-classes d'immunoglobulines et la numération tymphocytaire 
des cellules & et des sous-populalions. Les déficits primAifs des cellules B peuvent être classés en fonction des taux 
d'immunoglobulines circulantes et de la numération des lymphocytes E. Ainsi, une absence complète des I9M, 19G, lgA. IgD, 
IE {à l'exélusion des lg maternelles) et des cellules B évoque uné agammaglobulirémie liée à TX chez le garçon. Une 
diminubon des 19M, kgG et lgA avec des cellules B normales ou déminuées est en faveur d'une Mypo-gammaglobulinémis 
d'expression variable, Dans ce dernier cas, des bmphomes induits par le virus d'Epstein-Barr sont décrits. Une diminution 
de certaines classes d'immunogiobubnes se rencontre au cours des déficits en IgA associés classiquement à des infections 
à Glardis lamblis et des déficits en 196 et Ig4 avec hyper-lgM qui, eux, contrairement à l'ensemble des autres déficits en 
immunogiobulines, 5e compliquent dinéections opponunistes à Pneumocystis carimi ou Crypiosporidium parvum. La 
diminution de certaines sous-classes d'immunoglobulines G sans variation des lM, 19G at lgA peut être également observée. 
Ainsi a-t-on rapporté des déficits en 1963 où en 1oG2 et 196. 

Le agnoslic des déficié secondaires des cellules B est essentiellement basé sur l'analyse cinique. IE 6 encontrent au 
cours d'états pathologiques tels que les hémopalhies malignés de la lignée B, les syndromes néchrotiques et les entéropathies 
eœudalives, Une splénectomie paut favoriser la survenue d'infections à Streplococcus pneumonise, Babesis spp. et 
Capnocytophaga canimarsus. 


Buciduy, FLH. JAMA 268, 2797-2606 (1892). 
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déficits des cellules T 


déficits des cellules phagocytaires 


Les déficits des cellules phagocytaires peuvent étre évoqués à la suite d'antécédents périnataux tels que la chute 
retardée du cordon ou des troubles de la cicainsation. Des tableaux inlectieux de type abcès, candidose cutanée et 
cutanéo-muqueuse, cellulite ou parodontte sévère, ont une forte valeur d'orientation diagnostique, Un comexte de déficit 
des cellules phagocytaires est suspecté lace à des anomabes cliniques telles que des anomakes de la face ou des troubles 
de la mélanisation. Les principaux agents infectieux molés au cours des déficits des cellules phagocytaires sont Staphy- 
locaceus aureus, staphyloccques coagqulase négative, Kiebsiels pnmeunmonise ssp. pneunonise, Pseudomonss 2eru- 
ginosa, Escherichia co, Serratia marcescens, Aspergillus spp. et Candide 50p. 

Le dhagnostic de déficit des cellules phagocyiaires repose sur leur numération et les études lonctonnalles (chimiotac- 
lisme, adhésion, phagocytose, réponse oxydalive). Les débicits primitls des cellules phagocytaires sont guantilatls et 
qualitatifs. La diminyton des phagocyles caculants permet de définir deux entités nosologiques, l'agranulocyiose congénitale 
{syndrome de Kosimann) et la reutrogénis cyclique. L'augmentation des phagocytes crculants est obéervée hors de loue 
infection active au cours des déficits en molécules d'adhésion dans lesquels des iniections à Candida albicans sont 
obserées. Les atieinies qualitatives des phagocyies sont diverses mais rares. La granulomatose septique 5e défné comme 
un délit de la réponse oxydative (NADPH oxydase). Des infections à Saimonella spp. sont possibles. Le syndrome de 
Chediak-Higeshise caractérise par une anomalie des granules azuraphiles, une allération de la dégradation et des inlections 
possibles à Haemophilus influenzse. Les syndromes à hyper-IgE (syndrome de Job, syndrome de Buckley) associent une 
hyper-lE, une hypergosinophille at un déficit du chimlotactisme. Les infections sont essentigllement à Slaphylococcus 
aureus. De caracténsation plus récente, le déficit en récepleurs de fintertéron gamma 5e traduit par un tableau clinique trés 
difiérent de ceux décrits précédemment. Les infections sont dues à Mycobacterum tuberculosis Myrcobacterium fortui 
tumchelonse, Mycobactertum aviumintracellulare où à Salmanelit spp. 

Les déficits secondaires des cellules phagocyiaires se rencontrent au cours des hémopalhes malignes et des chimicthé. 
rapies antiumorales, les Infections étant alors liées à la neutropänie. ls se rencontrent également lors des brûlures étendues, 
des traumatismes, de l'insuffisance rénale où du diabète. 


Aoirosen, D, & Gallin, JL 1, Ann Rev. éamunol 5, 127-150 [1987] 
Buchèsy, RH. JAMA 268, 2707-2806 (19021. 
Hewpon, MJ. et al. M. Eng Med 335, 1841-1949 (1906). 


déficits des cellules T 


Un déficit primitif des cellules T est évoqué face à une symptomatologie infectieuse de révélation très précoce dans 
l'existence, dans un contexte d'antécédents de comphcetions posi-vaccinales, de mphomes induits par le virus d'Epstain- 
Barr, d'anomalies de La face ou cutanéo-mugueuses (télangiectasies). Les &gents infectieux isolés au cours dés déficits dé 
limmunté à médiation coMulaire sont assentialliement des micro-croanismes à développement intracelldlaire. Ils sont repré- 
sentés par des bactéries telles que Mycobecterium spp. Listeris monocytogenes, Nocardia spp., Saimonella spp. 
Legionella spp., des virus tels que le Cytomegalovirus, les herpes simplex virus 1, herpes simplex virus 2, varicella- 
zoster virus, human herpesvirus 8, les virus de la rougeole et de la rubéole, les virus JC et virus BK. Les mliections 
tongiques à Candida albicans, Cryplococcus neclormans ou Histoplasma capsulatum et parasilaires & Pneumocystis 
Carinil, Crypiosparidium panum ai Toxoplasma gondif compliquent ces déficits. 

Le diagnostic de déficit primitif dés cellules T repose sur la mamération des iymphocytes T et B qui se doit d'étre complétée 
par une étude des sous-populations mphocyiaires, votre des tests lonctionnels. Bien que leur classification sat discutés, ds 
peuvent être disirgués an fonction du degré d'afieinte des cellules T ét des cellules 8. Les déficits primités des cellules T 
associés à une absence de cellules T et de cellules E sont lahymphocyiose, la dysgénésie réliculaire (associée à une 
égranulocytosel, le déficit en adénosne désaminase et les déficits par mutation de la chaîne + du récepieur de l'imterteukine-2, 
L'aymphocytoss et le déficit en adénosme désaminase peuvent s'accompagner d'infections bactérennes (Fseudonmonss 
aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus). vrales (influenza virus, virus respiratosre syncylial, Aotwvirus) ou 
perasitaies (Moseme comaari. Une diméndion des kmphocyies T associée à des anomahes fonctionnelles évoque un déficit 
en phosphoryiass des nucléosides puniniques, un syndrome de Di George, un déficé d'expresson des molécules de classe 
Il du complee majeur d'histocompatiiilité avec déficit an cellules CDd* ou un déficit en CDd* kiopathque. Dans le syndrome 
de Wiskoït-Aldrich, on observe parfos des inections à bactéries pyogènes ou au virus d'Epstein-Barr, Une altération 
tonctionneke des lymphocytes Test rencontrée au cours du déficit en chaîne y ou € de COS, des mutations de MFAT-1 avec 
absence de synthèse de l'inteteukine-2, de l'ntereukine-d et de Fintenéron-y, le défich en ZAP 70 et l'ataxie-télangiectasie. 
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déficits des cellules T 


Dans l'atsôe-télangiectass. les infections sont essentiellement à bactéries pyogénes mais rarement virées, et des manies- 
tañions extra-immunologiques sont retrouvées. Au cours du déficit an COS «, des miections à Haemophilus influenzee sont 
observées. La candidose chronique cutanéo-muqueuse constiue un cadre nosologique incertain associant un détient de 
l'hyparsensibilité retardée at de la prolifération tymphocytaire en réponse à Candida albicans ainsi que des titres élevés 
d'antecps soéciliques. Le syndromes de Purillo ast une aféection be à FX associant une suscenibité sélaciiuve vis-à-vis du 
virus d'Epstein-Barr et une prolifération ymphocytaire E polycionals. 

Les déficits secondaires des cellules T sont de diagnostic plus aisé, Ainsi rébrouve-t-on les pmphomes ei là maladie de 
Hodokin pour lesquels seule une aération de Mimenunibé à méchation cellulaère est observée, Les infections à VIH associent 
une bmphogénié CD, une dnénuton de la réponse anticorps T-dépendante, une diminution de la réponse prolérative, une 
hypergammagiobuinémis. Des situations cliniques telles que Mnsullisance rénale, la transplantation, la corticothérapie ou 
les tumeurs solides sont associées à uné altération de l'immunité à médiation cellulaire. Des bacténes telles que Ehriichia 
chaffeensis, Mycobacterum tuberculosis, Mycobacterium awumintracelluiare, Mycobacterum kansasi, Mycobacie- 
run genavense ou Mycobacterium haemophilum, des vus tels que des paplliomavwirus humalns ou vus du molluscum 
contagiosum peuvent être isolés dans ce contexte. De même, une angulllulose maligne est possibie. 


WHO Scenitie Group. Clin, Exp. ln, 98, 51-24 (1995). 


déficits du complément 


Les déficits primitifs du complément ont une transmission aulosomique récessive à lexceplion du déficit en properdine 
don la transmission est liée à Ils surviennent chez OS des individus mais leur incidence augmenté chez ls patients 
atteints de maladies systémiques etou auto-immunes. I sont évoqués face à des tableaux inlecbeux dues aux bactéries 
encapsulées, ce qui ne les distingue pas vraiment des déficils des cellules B. Leur disgnoslic repose infialement sur des 
tests d'immunc-hémolyss, soit dépendanté dés anticorps CHE) qui mesurent l'activité de là voie classique (qui s'avère être 
un outil de dépistage suflisant), soût indépendante des anlicorps, ce qui mesure l'activité de la voie élterne, Il est complété 
par un dosage des fractions immunoréactives du complément. 

Une diminution de l'acthiié hémolytique de la voie classique (CHS0! sans altération de l'activité hémolytique de la voie 
ahteme orente le Sagnostc vers un délicit des composants iniaux de la vole classique (C1, C2, Ca}. Bien que ces déficits 
soient a5s0ciès à une plus grande suscenéblité aux maladies auto-immunes, des comolicatons Inectieuses à Strapiococcus 
preumoniae ont été rapportées. La limitation d'opsonisation par le complément diminue la phagocytose des bactéries 
extracelylaires, 

Une demunution de l'activité hémostique des deux vois du complément est en lueur d'un déicit en C3 ou des composants 
temminaux du complément (C5-8); le dosage des fractions établit le diagnostic. Las déficits en C3 sont caractérisés par des 
infections respirétoires (sinusites, preumopathies communautaires), des bactériémies et des méningites, Les mécro-cr- 
ganismes chassiquement en cause soi Sirepiococcus pneumonise, Hsemoghilus influenrae et Meissena meningitidis. 
Les déficits des composés C5-8 conlèrent un risque devé d'infections à Meisseris meningitidis, Meisseris gonorrhoese 
voire à Hsemophilus parainiivenzee. Les bactériémies rencontrées dans ces déficis surviennent à un ge plus avancé 
(en moyenne 7 ans) que celles à Meisseris meningitidis rapportées dans & population immunocompétente, Les délicits en 
CS présentent un risque inlecteux moindre que les précédents. D'un point de vue physiopathologique, l8s déficis en 
complexes terminaux ne limitent que la destruction bactérienne direcie à laquelle sont sensibles les micro-organismes du 
genre Meisseria spp. Une atlération de l'actiuilé hémolytique indépendante des anicorps sans alférabon du CH5O évoque 
un déficit de la vcss alleme, Cas déficits sont beaucoup plus rares que ceux affectant la vois classique. Somante-quinzs pour 
cent des patients porteurs d'un déficit en properdiné déveloopent dés aflections à Meisseris meningitidis el plus rarément 
des inlections à Candide afbicans. La condule préventive à tenir repose sur la vaccination et l'anbbicthérapie. 


Calten, HA. & Aosan, F5. nou Rev immnol 10, 800-654 (19491. 
Permules, OH. & Coten, HF. immunodef. Fev. 106143 (18431 


déficits en IgA 


Les déficits en IgA sont les plus fréquents des déficits immunitares primitiés. Leur incidence en Europe est approimaii 
vément de 1 pour 600 mdividus. Il sont associés à d'autres déficits mmuréaires primitls humoraux où cebuaires dans environ 
20% des cas. Un aspect important de là physicpathologie de ces déficits serait un arrêt de la voie de différenciation des 
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déficits en sous-classes d'igG 


I D 


Cellules B. Des associations avec 86 antigènes du complexe majeur d'histocompatibilté de classe | tels que HLA-B8 ont êté 
également décrites. Une diménution des IgÂ circulantes sans vanation significative des IgM et des lgG permet habliyellement 
d'établir le agnostc. Les lgA sécrétoies sont également diminuées. Bien que limmunité à médiation cellulaire soit normale, 
un dysfonctionnement du compartiment cellulare T est possible, Une diminution transitoire des igA circulantes est rancontrée 
chez uné mänorité de patients. 

Les manifestations cliniques des déficits en IgA sont vañées, comportant des infections récurrentes (43%). des mandes- 
tations allergiques (20%), des désordres auto-imemuns (14%), des atteintes gastro-miestinales (12%) et plus rarement des 
cancers (1%). Les déficits en IgÂ peuvent étre asymmiomatiques chez de nombreux paliers. Les infections bactériennes 
ou virales qui les accompagnent sont comparables à cales des autres déficits des cellules 8 ai alecient prélérentielement 
l'appares respiratoire supérieur. Débutant dans la petite enfance, elles peuvent s'alténuer progressivement ou parséster à l'âge 
adulte. Les infections syslémiques sont plus rares. Des lectons gagtro-niesthales à Giardia mbla ont été également 
décres. Les manseslations allergiques comportent conjonetivite allergique, rhinite, wficaire, eczéma alopique, asthme 
bronchique, voire imolérance au gluten. Les manilestalions auto-mmunes les plus iréquentes sont la polyarthrite rhumatoïde 
et le lupus érythémateux qui sont retrouvés dans 5 à 7% des cas. D'autres affections auto-immunes (anémis hémolyiique, 
diabète, thyrotdite.} ont été rapportées. Une maladie cœliaque, une cirrhose iiaire primaire où une hépatite chronique 
active sont des associalons potentielles. Des associalions avec une ataxie-télangiectasie. des délétions segmentaires des 
chromosomes 14, 21 ou 22 et des afiections génétiques (déficit an ol-anttrypaine) ont été rapportées, 

Le traitement des délicits en IgA associés à des maladies auto-immunes 56 superposé à ceux des maladies auio-immu- 
nes. Lés mechons récurrentes justifient une antibiothérapie. Les thérapeutiques substilutives par dés produits sanguins 
comportant des KA sont contre-inéquées car elles font courir aux palients un rsque important de réactions anapiytactiques 
en raison de la production d'anticorps anti-lg4 d'isotype i9G ou KE. 


Schañer, EM. 6 al. immunodef. Agv. 4, 15-44 11991] 


déficits en molécules d'adhésion 


Le déficit de type l'en molécules d'adhésion est une affection autosomique récessive dans laquelle l'absence du composent 
COM des intégrines Ge condiait à un déficit des troës intégrines Be leucocytaires ILFA-1 ou 0118, Mec-1 ou COTE, p150,95 
ou CD). Les déhcits de type | se répartissent en formes sévères (axpréssion des inhégrines Fe < 0,5% de ka normale) et 
formes modéréas lexpression des intégrines fe comprise entre 3 et 10% de la normale) 

La forme sévère se caractérise par une chute retardée du cordon, une hypereucocyiose, une paredontité destructrice 
sévère, des miections récumenes de là peau, du trèctus respiratoire el digestif, de la région périréctale, voire des seplicémies. 
Les micro-organismes retrouvés sont habltuelement Slaphylococcus aureus, Pseudomonas spp. Proteus mirabils, 
Eschanichis coli ou Candide afbicans, Les infections évoluent fréquemment vers la nécrose et les acns sont classique 
ment dépourvues d'odiltrabon de neutrophiles, Les patients avec un déficit modéré ont une chute normale du cordon, des 
tableaux infectieux de révélahon plus tardive et de pronostic moins sévère. En revanche, on observe une hypérleucocytose, 
un retard dé cieatnsabon at une atteinte parodontale. Les signes biclogiques indirects comprennent un déficit de La migration 
des neutrophiles et des cellules moncnuclées n vivo (chambre de Rebuck} et in vite (en réponse au fMét-Leu-Phéel, une 
altération de l'adhésion spontanée et stimulée, une réduction de l'agrégation des neutrophies et une allération de la 
phagocyiose impliquant les intégrines Fe. La confirmation du diagnostic est faite par cytométrie de flux qui objective la 
dimenytion où l'absence des molécules CO18, CDN ta, CC 1b et CO11c 

Didenbicatson plus récente, le déficit de type Il est dû à l'absence d'antigène sialyi-Lewis X el se rencontre dans des 
familles consanguines, Son tableau clinique associe infections pulmonaires récurrentes, parcdomales ou cutanées, retard 
mental ét siatural, anomalies faciales et phénotype sanguin Bombay. 


Anderson, DC. & Springer, TA. Anna. Aev. Mad 38, 175-194 (1EUTS. 
Amaout, MA. immunol. Fev, 114, 145-180 (1990), 


déficits en sous-classes d’IgG 
Une suspicion de déficit en sous-classes d'igG doit être évoquée lors d'intections récumentes et sévères des voies 


respiratoires, de diarhées infecbeuses chroniques, de méningites, de seplicémies ou d'infections de caractère plus modéré 
sursenant plus de cinq fois par an chez l'adulte et sept à huit fois par an chez l'enfant. Les bactéries impliquées sont des 
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déficits en sous-classes d'igG 


bactéries encapsulées telles que Haemophilus influenzae ou Sireptococcus pneumonise, présentes également lors des 
autres déficits des cellules B. 

Le dagnostic repose sur le dosage des sous-classes d'igG par immunc-enzymologie ou immuncilusion radiale. Les 
résultats varant en fonction du type d'anticorps et d'un laboratoire à l'autre, leur imerprétation doit être prudente. Chez l'enfant, 
les taux d'IgGt et d'igG3 augmentent rapidement avec l'âge alors que les taux d'igG2 et d'IgGd n'atigignent les valeurs de 
l'adulte que vers l'âge de 16 ans. Les taux d'igGt et d'lgé3 sont distibués de facon nélabvement homcogéne contrairement 
à ceux des IgG2 et des lgG4. I a été montré que les taux d'IgG2 varient en fonction de l'allotype G2m{231. Les sous-classes 
pincipalement sllectées sont les 62 (16%) isolément ou en association avec des IQG4 ei moins fréquemment les 1963. 
Habäuelement, les taux croulants dig sont normaux sans altérallon des tests lonchonnels des celles T et des cellules B. 
La plupart des patients avec déficit en GE présentent une nette altération des réponses amicorgs de bout isotype vis-à-vis 
des pohrsacchandes alors que leur réponse aux toxines tétanique ét diphérique ésl conservée. 

Les délicits an 9 peuvent être associés à des vasculantes (12%), des purpures thrembopéniques où des neutropénss, 
Les pabents porteurs d'un déficit en gG3 soufirent d'infections en général moins sévères qu'au cours des délits an loGe. 
Des anomalies des sous-classes d'IoG peuvent se rencontrer au cours des déficits des cellules B ou des déficits des 
cellules T primtils ou secondasres mais ur signiication physiopathologique est incertaine. Ainsi ont été décrites des 
associations entre déficit en 962-1964 {plus rarement l9G3) et déficit en IgA. ataxie-télangiectasie. déficit en molécules de 
classe Il du comaléxe méjeur d'hisiocompatibäiéé, syndrome de Di George cu candidose cutanéc-muqueuse. Des délicits an 
963 ont été ragporlés au cours de déficits communs variables ou de syndrome de Wiskot-Akiich. Aux stades Ml et (4 de 
Minection par le VIH, on note une augmentation des lgG1 et des 19G3 alors que les eux d'IgG2 et d'igG4 sont bas. Des 
déficits en IA. lgG2 et lgG4 sont observés au décours de greffes de moelle aliogénique. Des taux faibles en IgG2 se 
rencontrant dans les ymohomes à HTLV-1, le syndrome bymphoprofératt 56 à FX et les néphrogathies membraneuses 
iopaihiques. 


PrauTthomme, JL. 4 Hanson, LA immumnodel au à, 126.149 (19001. 


déficits immunitaires combinés 


Las déficits immunitaires combinés sont des affections hétérogènes de pronosiic plus favorable que les déficits 
immunitaires combinés sévères, Il se caractérisent principalement par des déficits quanMatiés ou quabtatiis des celldes T. 
Les infections sont en règie d'acpariion tardive comparées à celles des déficits immunitaires combinés sévères Elles 
son dues à des bactéries idracellulaires \Mycobactenum aviumintracellularel, des béctènes extracellulaires {Hsemaphi- 
lus influenzse, Pseudomonas spp.l, des vins (Chomegalovirus) ou des champignons (Candioh albicans, Cryptospo- 
rédfum parvum), Elles peuvent s'associer à des manifestations auio-mmunes etlou allergiques. 

La présence de manilestalions extra-mmunologiques permet de définir une vanété de déficits immunitaires combinés. 
ls comprennent l'ataxe-télangiectasse, le déficit en PHP et le syndrame de Wiskott-Aldrich. Le déficit an phosphorylase dés 
MUCROses punmiqués 58 caractérise per des inéectons virales de révélation tardive (aprés 1 an, des maniflesiations 
auts-immunes lanémie hémalytique, puurs fhrombopénique) et des maniestations neurologiques. La pymphopènse portant 
sur compartiment T est modérée; elle s'associe à une réduchon de la prolfiéralion aux mitogènes et aux cellules 
alogénques. Les cellules 6, les emnogiotulines cculantes et la capacité à produire des anticorps sont nomales. Cans 
l'ataxie-télangiectasse, on note une ymphopénie avec une diminution des IGA. plus rarement une diminution des lgG et des 
sous-classes 962 ei l9G4. Les inléctions sont essentiellement pyogéniques mais rarement virales. Dans le syndrome de 
Wiskot-Aldrich, on retrouve une déminulion des IgMi et des gG. de ls production des anbcomps dirigés contre les antgènes 
poysacchañdques. se traduit par une Waphopénie T d'aggravalion progresse æssocée à une albérabon des réactions 
d'hypersensibilité retardée et dé prolifération lymphocytaire en réponse aux mogènes ét aux antigènes. Les infections 
sont dues à des bactéries pyogènes ou au virus d'Epatein-Barr. 

Les déficits des cellules T sans anomalies exira-mmunologiques représentent une deuxième variété de déficits immu- 
nitaires combinés et comprennent les défichs en molécules du complesce majeur d'hisiccompaiitiité les déficits en CDS # 
etyetles déficits en ZAP 70 Le plus caractéristique de ces déficis est be délet d'expression dés molèculées du CMH de 
clésse 1 dans lequel les populations kmphocytaires ou macroghagques sont présentes en nombre nomal Les signés 
inésctigux sont précoces (avant le É mois), comportant des infections intestinalés fdisrrhés chronique) ou respiratères avec 
bronchorrhée persistants ou preumopathis interstitielle (à bactéries, champignons ou parasites). Des infections virales 
graves sont lréquéntés, Des signes biglogiqués indirects associent une diminution de là population CO4*, des 885 d'hyper- 
sensibilité retardée négals, un défaut de prolifération lymphocytaire in väro, un défaut de production d'anficorss cingés 
contrée des anligènes pepidiques avec conservation de & production des anticorps anii-polysaccharides, Le diagnostic direct 
de ce déficit repose sur le mise én évidéncé d'une moindre expression membranaire des molécules de chasse 1 du complexe 
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déficits immunitaires secondaires aux infections 


majeur d'hstocompatibilité. Les déficits en molécules de casse | présentent des intéctions bactériennes tardives mais pas 
dinlections virales, longiques. où parasitaires. Les déficts en COS € sont peu sypmplomaliques ou se caractérisent par des 
infections pulmonaires à Heemophilus itfluenrae. La candidose chronique cutanéo-muqueuse représente un cadre no60- 
logique incertain associant un déficit de l'hypersensibilité retardée, de La prolffération lymphocytaire en réponse à Candida 
albicans et des titres élevés d'anticorps spécifiques. 


WHO Scentific Group. Clin. Exp. Immunol 99, 51-24 (1908). 


déficits immunitaires combinés sévères 


Les déficits immunitaires combinés sévères constituent un groupe hétérogène d'aflections mettant en jeu le proncétic 
vital en l'absence de greffe de moelle. Ms se caractérisent par une absence de kmphocyies T at leur classication est basée 
sur la présence ou non de cellules & L'absence de cellules T et de cellules B est due à un défaut de réarrangement des 
gènes des immurogbulines #1 des récepteurs T. Leur transmission est autosomique récessive et ile m'impliquent pas les 
autres cellules lymphoides ou myéloides. On peut y associer les déficits an adénosine désamenase de transmission autoso- 
mique récessive, dans lesquels les cellules NK sont absentes, ei la dysgénése réticulaire, dans laquelle les cellules NK et 
même les phagocytes sont dminués. L'absence de cellules T associée à la présence de cellules B non fonctionnelles définit 
les déficits immunitaires combinés sévères dont li transmission agi soit liée & TX Imutalion de ln chaine + des récegheurs 
des Comines), sl auiosomique récessne Imation de li tyrosine kinase Jak 31 

Une susceplibilité particulière eux infections durant le première année de vie est caractéristique des déficits immunitaires 
combinés sévères. Les micro-organismes an cause sont des bactéries telles que Pseudomonas aeruginossa, Escherichia 
coûi, Siaphylococeus aureus, où coagulase négative, des virus lels que te Cr'omegalovirus, le varicehls-soster virus, 
Papillomavirus, virus respiratoire syncytial et des champignons tels que Candida albicans et Pneumocystis carinil 
Une complication de la vaccination par le ECG a été retrouvée chez 30% des patients présentant des infections pulmonaires 
ei imtestinales, Une prophylaxie anli-infectieuse est indispensable avant la greffe de moelle. 


Stéphan, JL. ét al, JL Pecitir 133, 564-572 (1693 
Webster, ADN. Cur. Com itect. Dis 7. 444-449 (1904). 
WHO Scientific Group. Cün. Exp. mmunal 99, S1-24 (1966). 


déficits immunitaires secondaires aux infections 


Les maladies Inlectieuses sont suscepiiiles d'allérer es mécanismes immunitanes de délense de l'hôte, en particulier ceux 
impliquant limmunilé à médabon calulaire. Les inléctions virales sont la prncipale cause des déficits mmunitaires secondai- 
res, dont la gravité varie selon l'étiologie. Au cours de l'infection par te VIH, l'altérabon de limmunté à médiation cellulaire 
est majgure ét progréssive alors qu'elle est transitoire dans les infections dues au vèus de la rougeole, Chhomagalovinus 
virus d'Epstein-Barr, human herpesvius 6, poliovirus où virus respiratoire syncytial. Si le nsque d'infections opportu- 
nisles en particulier avec Mycobacterium tuberculosis act réel au cours des déficiis dus au virus de la rougeole, ce nsque 
est discuté dans les autres étiologies inlectieuses des déBcits immunitaires. Les mécanismes qui président à l'invalidation de 
la réponse à médiation cellulaire sont variés. Ils comportent l'activation ou la lyse des cellules imrmunes ellectices telles 
que les lymphocytes T (virus de la rougeole), les lymphocytes & (virus d'Epstein-Barr) ou les macrophages (poliovirus), 
la sécrétion de facteurs crculants à effet suppresseur (virus de là rougeole), la groduclion d'amagonistes du récepieur de 
Minteteutine-1 (virus respiratoire syncytiali, voire là dépression de l'expression des molécules du complexe majeur 
d'histocompattalité atou l'inactivation de la présentation de l'antigéne (Criomegalovirus). On trouve au cours de la monc- 
nüucléose infectieuse des alérations variées de la réponse immune : diminution des réactions d'hypersensbilité et des 
réponses lymphoproliératives aux mitogènes, diminylion du rapport CCC avec apparition de cellules suporessives, 
hypergämmaghbulinémie avec agparibon d'auts-anticorgs. Dans la rougeole, les réactions cutanées sont déprimées pandant 
plusieurs Semaines à là suite de linlechon: 5 réponses mphoproliférabrees aux miiogènes et aux antigènes rougealeux 
so supprimées pendant envaron 12 semaines, Une bmphopénie sans modicabon du rapport COM/CCS est également 
observée. La prodichon élevée d'intéreukine-d at la diminution de à production d'interérony à la aukte de Minhection 
rougecieuse suggèrent une transition des réponses de type 1 vers des réponses de type 2 

Les infections bactériennes peuvent entrainer une altération de la réponse à médiation cellulaire. Ainsi, la lèpre léproma- 
euse se traduit par un déficit immunitaire des callules T caractérisé par une transition vers une réponse de type 2. La 
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tuberculose milisire entrainé une anergie transitoire vis-é-vis de la tuberculine, La cogueluche associe une hypertympho- 
cytose et peut dèns certains cas ébré responsable d'une négalivation transioire des tests d'hypersensibilité retardée. 
Bartoneila bacilliformis ainsi que Ehrichis granulocytique humalne sont responsables d'un déficit immunitaire secondaire. 
Au cours de certaines parasoses, paludisme, trypanosomiase africaine, trypancsomiase américaine, un dédicit mmu- 
naine impliquant les cellules CO8* pourrait rendre compile de l'afération de là réponse à médiation cellulaire. 


McChasnen, ME. & Ciistone, MBA Ant Fev. immunoi. 5, 278 (1967), 


démodécie 


Demodes folliculorum est un acaren ubiquitaire, carasite hatduel du chien. | peut pénétrer dans les glandes sébacées 
de la face et du nez chez l'homme, partcubbrement le sujet 896, délerminant la démodècie ou galé démodécique. Cette 
aflection se manage assentielement par uné béphero-conjonctivite d'évolution chronique, Le dagnostic est avant tout 


clinique 


Volimer, AT. An J Dernatpathal 14, 589-591 (1998). 


Demodex folliculorum 
Voir démodécie 


dengue (virus de la) 


Ce virus appartient à la flame das Flaviviridee, au genre Flavrus, Voir Flavivirus : phylogémie. C'est un virus 
enveloppé à ARN simple brin non segmenté de polarité postive présentant une struclure génomique avec une région 5 non 
codanté, un core, des gènes d'enveloppe (M et E}, des gènes non stucturaux (NS1, ME2A, NS26, HS3, MSA, HS4B, NS5) 
et une région 4 non codante, ll existé quatre sérotypés DEN-1, CEN-2, DEN-3 et DEN-4, 

La dengue est actuellement l'arbovirose la pus répandue géographiquement at la plus tréquente (60 millions de nouveaux 
Cas par an responsables de 30 000 déchs]. Son inchence est on peine croissance depuis 1950. 5a répartition géograptique 
recouvre les zones tropicales d'âge, d'Océante (Polynésie françalss, Houvelle-Calédonte). d'Ainque (Comores), di Aus- 
tralie, d'Amérique du Sud et das Antilles (Venezuela, Colombie, Jamaïque, Cuba, Mexique, Martinique, Guadeloupe, 
Saint-Barthélemy, Pérou, Porto Rico, Salvador, Brésil} et d'Amérique centrale. La transmission se fait par piqire de 
moustiques (Aedes sec. Le réservoir est conslilué par l'homme et par le moustique. On observe une recrudescence 
à la saison des plies (humidité augmente l'éclosion et la survie des moustiques, les lonies sluies confinent les moustiques 
dans les habitations). Les formes hémorragiques sont décrites depuis lnglemps mais leur incidence s'est considérablemunt 
accrue depuis 1960. Elles s'observent chez des sujets présentant une immunité hétérotype anténeure etles endants de moins 
de un an nés de mère immurisée. Leur tableau clinique est très sévère. Les raisons de cette recrudescence sont compleses : 
cependant plusieurs facteurs on été dairement axplictés : (de contrèle de la population de moustiques par des campagnes 
d'éradicaton dans les régions d'endémis à été abandonné; (8) l'évolulon démographique avec le développement périurbain 
de querbers tyoe tudonuilés où ls condiiäné dhypène at de salubié sont déplorsblés à entrainé laugménialon ds là 
population de moustiques et de là transmission du veus : (ii) l'augmentation du trafic aérien à permis & diffusion dés $ouches 
werales. 

Le début est brutal après une mcubation de 5 à 8 jours (avec des extrèmes de à et 15 jours} avec Gèvre élevée, céphalées, 
douleurs rébro-orbtaires à la mobilisation oculaire, lombalgies, puès myaigles lébriles, douleurs osseuses, malaise général, 
nausées, vomissements, anoresde et prostration. On peut observer un syndrome respiratoire avec douleur de La gorge, lou 
el rhinète ainsi qu'ung éruption fébrile maculeuse, maculo-paguleuse ou mortdilorme. L'examen peut retrouver né ympgha- 
déncpathie ainsi qu'une hypéresthésie cutanée. La phase étuis dure de 4 à Ë jours 84 881 associée à une anorexe, des 
nausées, des vomissements, uné lymphadénopalhie généralisée et uné hypéresthésie cutanée. La déféervescence thermique 
s'accompagne d'une crise sudorale intense. Au décours de la phase tébrile, une éruption morbiliforme ou papuleuse peut 
survenir et persiste environ 5 jours avec un prurit des paumes et dés plantés, Dés pétéchies, prédominant aux extrémités, 
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dengue (virus de la) 


sont contemporaines de cette phase. Il existé parce dés manifestations hémorégiques modérées à byoe de pétéchies, 
égislans, hémorages digésiues ou métronagies. Les formes hémonragiques S'obssrvem piropalement ché les susts 
présentant une immunité artésieure contre un autre sérotype: eur début chnique est identque à la lorne classique purs 
après 2 à 5 JOUrS, On CbSErve une aggravation caractérisée par une prostration, une iritabilié, une agéation, un syndrome 
de choc avec extrémités toiles, une cyancse périphérique, né respiration rapide, une lachycardié, une Hypoiension, él qui 
se poursuit par un syndrome hémorragique (pétéchies, ecchymoses, hémorragie des ses de venoponction, épstaxis, 
hémature, hémorragias digestives, hémorragies intracérébralas). Les complications potentielles observées sont des myocar- 
dites, des troubles neurologques où un syndrome de Reve. L'évolution se fait vers une phase de comalescence prolongée 
avec asthénie, bredycardies, extrasystoles venticulaires, sans anhralgies ni arthites persistantes, 
L'hémogramme montre uné lucopénie avec neutropéni et une thrombopénie (< 100000mm). Le diagnostic direct repose 
sur l'isolement viral par inoculation au Sounmcéau rouréau-né, au moustique par vois Imralhoracique, ou sur lignées cellulaires 
(C636, Vera, BHK-81). Le diagnostic sérologique repose sur la détection des antigènes viraux dans les cellules monony- 
cléées circulantes par immuncflucrescence indirecte et sur la mise en évidence des IgM et IgG spécifiques. Une atemative 
dagnostique réside dans la détection de l'ARN viral par PCR (les virémées sant plus élevées pour les types 1. 2, 3 que pour 
le sérotype 4), La phase virémique coîncide avec la phase lébrile, Des techniques sérologiques récentes permeñient de 
déérencier les quatre sous-types par neutralisation, immunofluorescente indirecte ou ELISA Le diagnostic sérologique 
est compliqué par l'existence de réactions croisées avec les autres Fliinus. La technique actuelle repase sur la détection 
des loM spécifiques en ELISA aprés immumocaplune. Cependant, il persiste des réactions croisées avec les virus de 
l'encéphalite de Saint-Louis at de lencéphalite japonaise, mais également avec d'autres membres du genre Flavivius. 


Inris, BL. in Exodc Viral Infections (ed. Pontertield, 9.5.) 108-146 (Chapman & Hal, London, 19991. 
Menath, T.P. in Fields Viralagy leds. Fislés, B.N. & Knipe, DM.) 763-814 (Raven Press, Mere Vück, 19901. 


dénombrement bactérien : ensemencement 


L'estimation de ls quantité de micro-organismes présents dans un prélévement peu être nécessaire à son interprétation 
examen cyto-bactérioiogique des urines). Pour réaliser catte estimañon ssmi-quantiteirse, il suffit d'ersemencer un volume 
connu de prédévement sur une gélose, wsuellement à l'aide d'une oëse calibrée (1 ou 10 yL an général. Après incubation, 
on effectue un dénombrement approximatif des colonies sur la gélose, ce qui permet d'estimer & concentration bactérienne 
du prélévement de départ. 


Dermacentor spp. 
Voir tiques lrodidae 


dermatite cercarienne 


Les cercanes, larves de schétosomes ou biharzies inléctant dé nombreux iseaux [an particulier Tiéholhareé coma 
parastant es canards), peuvent dre à l'ogire d'une dermabte humaine après pénétration transcutarée. Ces cercaires, 
toutetois, ne se développent pas chez l'homme, Lés maniestations direques Sont donc exclusivement cutanées. 

L'infection est iréquente, cosmopolite, en particulier aprés baignade dans les lacs en région montagneuse, Cette infection 
peui 5e voir également après contact avec de l'eau de mer. De nombreuses espèces de molusques, hôtes intermédiaires 
habuels, pouvant émettre ces cercaines, 

Les patients se plaignent essentiellement d'un prurit avéc présence de macules cutanées au site de pénétration des 
cércaires, Ces maculés sont remplacées par des papules en 24 heures, Les réactions cutanées sont plus précoces & plus 
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Desulfovibrio spp. 


sévères après expositions muliplés. Ces symptümes disparaissent habituellement en 4 à 7 jours, mais peuvent occasionnel 
lement persister plus longiemps. 


Wiley, À. Wolls, D. Konigebherg, C. 4 Siverman, PR. M M ME A 1, 225.529 (19911. 


Dermatophagoides pteronyssinus 
Voir acariens des poussières de maison 


dermatophytes 


Les dermatophytes sont des champignons filamenteux de la famille des gymnoascacées at appartiennent à trois genres : 
Microsparum, Trichophyton et Epidermophyton. La caractérisation de ces différents genres repose sur a morphologie des 
éléments de reproduction asexuée obtenus en culture, Ces champignons se développent dans la couche comée de 
l'épidérme él au rvéau des phanères (cheveux, poils, ongles]. Le genre Epidermophyton esi caractérisé par des macrocc- 
nidies en massue et par l'absence de microconidies. Le genre Mcrosporum est caractérisé par des macroconidies en lussau, 
de grande taille ét à parce épaisse et des microconidies pinlormes. Le genre Trichophyton est caractérisé par des macroco- 
nidies fusiformes à paroi mince et des microconidies rondes, Voir Trichophyton spp. : phylogénie. 

Leur répartition est cosmopolite. Îls sont répartis en trois groupes selon leurs origines. Les espèces anthropoghiles sont 
des parasites humains exclusifs et se transmettent soit directement par contact iderhumain soit indireciement par ke bnge, 
les vétements ou par contact avec une surface contaminée (placines notamment). L'aschce la plus Méquemment rencontrés 
en pathologie humaine est Trchophyton rubrum. Parmi les aulres espèces on retrouve : Microsporum audouuni, Tricho- 
phyton intercgiaie, Trichophyton violaceum, Trichophyton schoenlein et Epidermophyton floccosum. Les espèces 
antropo-zoophiles se transmettent à l'homme par le contact avec un anmal contamné. Microsporum cas, transmis 
habituellement par le chat ou le chien, est l'espèce la plus souvent isolée, Trichophyfon mentagrophytes est transmis par 
les chevaux et les petits rongeurs, notamment les souris de laboratoire, mais cette espèce existe également dans le sol. 
Trichophyron achraseurm est transrnés par les bovidés et se rencontre chez les travailleurs ruraux et les vétérinaires. Enfin 
certaines espèces comme Microsporum gypseum son strictement géophiles, retrouvées uniquement au niveau du sol. 

Les dermatoghyiosss se différencient en quatre tableaux cliniques selon l8 localisation dés lésions : lsignée du corps, 
teigne du pied, teigne de l'angle at teignes des cheveux et de la barbe. Le genre Epidermaphyten n'est impliqué que 
dans les atteintes de k peau et n'attaque pas les cheveux et les poils. Les aspèces appartenant aux oenres Microsporum 
a Trichophyton sont responsables chez homme de lésions de la peau (folliculite), des cheveux et des poils. Le diagnostic 
d'une dermalophytose repose sur l'examen direct des prélèvements éclaircies par la potasse 10% où colorés au bleu de 
iolédne qui révèle les spores at las ilaments mycéliens. Les différents prélèvements sont représentés par des cheveux 
arachés avec une pince fine, des ongles raclés en fins copeaux avec un bistoun et des squames cutanées prélevées en 
péniphéne des légions avec un vaccinostyhe. La culture sur milieu de Sabouraud additionné d'actions permet Midéentlication 
d'espèce dans un délai de 1 à 3 semaines selon l'aspect macroscopique des colonies et l'aspect microscopique des éléments 
de reproduction (lussaux) 


Wagner, OK & Sohnie, P.G. Clin, Microbiol. Aev. 8, 317-325 (1995) 
Weitaman, |. 8 Surmertal, LC, Gin. Mérobrol Men: 8 240-259 (1995). 


dermite séborrhéique 
Voir Malassezia furfur 


Desulfovibrio spp. 


Les bactéries du genre Desulfovibrie sont des bactéries anaérobie stricte & Gram négats, réduisant le sullate, En 
condition de cullure défavorable ou après une incubation prolongée, ces bactéries peuvent prendre une forme spèralée. Chez 
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Desuffovibrio spp. 


Mhomme, tros espèces de ce genre ont été isolées en situañion pathogène : Desulfovibrio desufurcans, Desulfovibrio 
vugans, et Desulfovibrio latialdensis L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 rilbosomique classe les bactéries 
de ce genre dans l8s protéchaciéries du groupe &E. 

Les bactéries du genre Desulfovibrio sont essentiellement des bactéries de l'environnement, mais certaines espèces, 
noiemment Desulfovibrie desuifuncans, ont été isolées dans le tube digestif de vertébrés, dont l'homme, Actuellement, ces 
bactéries ont été isolées en situation pathogène dans deux cas d'appendicite, dans des bactérlémies à point de départ 
digestif, et dans des abcés intra-abdominaux. 

L'isdlement de cette bactérie ast réalisé à partir du sang par hémoculture, et à partir d'autres sites par ensemencement 
sur milieu de culture non sélectif avec incubation en anaérobiose, L'idenfification repose sur des critères biochimiques 
conventionnels et sur le test à la désubloviridine, Les bactéries de ce genre sont usuellement sensibles aux pénicilines À 
associées à l'acide clavulanique, à l'imipénème et au métronidazole. 


Devereux, À. He, S.-H, Dovte, CL, et al J Bactarint. 172 3609-3619 (18901. 
MecDougall, FL, Aobson, J., Faterson, À., Tee, W. J Clin. Microbial. 36, 1805-1808 (1897) 
Tes, WW. CyallkSmhh, M. Woods, W.. Eisen, ©. L Gin. Microbiol 34, 1760-1764 [1996]. 


détergents 


Voir lyse cellulaire 


diabète et infection 


Les ections chez le diabétique sont plus graves et plus difficiles à traiber. La phagocyiose, k& bactéricidie iiracellulaire, 
kB chimiotactieme et l'adhérence sont dimenués chez be diabétique. La relation de ces anomalles de la fonction du poty- 
nucléaire avec le diabète n'est toutetois pas claire. Mais le déséquilibre du disbète semble être important dans ke contrôle 
de l'intecton. En plus des infections cutanées, urinaires, des pneumopathies, du mal pertorant plantaire et des septicémies 
plus sévères que chez le non-disbétique, il este quatre maladies qui semblent avoir des rellions spéciiques avec le 
diabète: l'otlle externe maligne, la mucormycose rhènc-cérébraie, la cholécystlte emphysémaieuse et la prélonéphrite 
emphysémateuss. 

L'otite externe maligne est due à Pseudomonas aeruginosa. Elle survient en général chez des patient êgés et est 
caractérisée par une douleur aiguë du conduit auditif exteme, un écoulement purulent, de la fièvre, at une hypereucocytose. 
Les tissus avoisinants deviennent rapidement très inflammatoires, le nerf facial est atteint dans 50% des cas, de même que 
les autres nerf cräniens. Le dhagnostic est clinique. Un prélèvement local permettra d'isoler Pseudomonas aeruginosa. 

La mucormycose rino-cérébrale est une mycose rare survenant en général pendant ou au décours d'une décompenss- 
ton acidocétosique. Le début agi brutal, avec appañtion d'un cœdéme périortélaire et périnasal douloureux, accompagné de 
saignements de nez. La muqueuse nasale et les Éssus adjacents deviennent rapidement noirs et nécrotiques. Une paralysie 
des nerfs crânèens est possible de même qu'une thrombose des veines jugulaires internes et des veines cérébrales, ainsi 
que du sinus cavermeux. Le diagnostic &st apporté par l'anatomapathologie et par la culture sur milieu de Ssbouraud des 
prélévements obtenus lors du débridement chirurgical. 

La cholécyatite emphysémaleuse, où gangrène de la vésicule biliaire, st plus fréquente chez les hommes que chez les 
flammes, contrairement à la cholécystité banale. Elle est plus grave car sa mortalité est trots à dx fois supérieure. Lé 
diagnostic doit être évoqué devant une symptomatologie de cholécyslite chez un diabétique et à sera confinmé par la 
visualisation de gaz dans la paroi de la vésicule sur les clichés radiologiques en rayons mous, sur l'échographie hépatique 
ou mieux sur la tomodensitoméirie hépatique, Le diagnostic étiologique sera porté par la biliculture ou la culture de la pièce 
opératoire. I s'agit le plus souvent de Clostridium spp. 

La pyélonéphrite amphysémateuse est diagnostiquée sur la présence de gaz dans le rein ou dans l'espace périrénal. La 
mortalité malgré la néphreciomie et l'antibiothérapie sst proche de 80%. 


Adarn, FLD. Cün. Anfect. Oks. 19, 67-76 (1984), 
Johnston, C. Cur: Opin. Infscf. Dis 7. 314-218 (1994). 
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diarrhée aigué 


diagnostic sérologique 
Voir sérologie 


diarrhée aiguë 


Ce syndrome est caractérisé par l'émission abondante de selles aqueuses non sanglantes, sans douleurs abdominales 
intenses ni signes systémiques (en particulier absence de hévre). Il est consécutif à une augmentation des sécrétions 
imestinales. Il existe quatre circonstances épidémiologiques principales. Premièrement, les flambées épidémiques de dier- 
rhée aiguë chez les enfants vivant en collectivité (souvent nommée gastro-antérite). La transmission est dans ce cas 
oro-lécale et lavorsée par les conditions d'hygiène précaire (pays en voie de développement). Ce profil épidémislogique 
conceme les diarrhées à Escherichis coli entéropathogène et Escherichia coli entérotowinogène ainsi que les diarrhées 
virales 4 Rotevirus, Deuxièmement, les épidémies de diarrhée par toc-infection alimentaire, dont les prnciaux agents 
sont Clostridium periringens, Saphylococeus aureus at Bacillus cereus: troisièmement, a diarrhée du voyageur (lurista), 
extrémement lréquenté chez les habitants de pays industrialisés voyageant en mibeu tropical (el conceme 50% des 
voyageurs, suriout avant 25 ans), dont les principaux agents sont Escherichis coll entérotoxinogène, Aotavirus et, 
quatriémement, les diarrhées du sujet infecté par le VIH dont les princpaux agents sont les cryptosponidies. les microsporl- 
des, et lsospora bell 

Les principales causes infectieuses de diarrhée aiguë sont les diarrhées épidémiques wrales (à Rotavirus ou adenovirus 
principalement) ainsi que les tc-infections à Siaphphococcus aureus Les principales causes non inecteuses component 
les niclérances ou allergies alimentaires (lactose, glutant, les causes médicamenteuses, les intaocations aux métaux lourds, 
aux champignons. Enfin, il existe les causes endocriniennes, hypeñthyroidie, tumeurs endocnnes (carcinoides, cancer 
médullaëre de la thyroide, smdrome de Æalinger-Ellison). 

Le diagnostic positif est clinique (diarrhée aiguë sans dysenteriel. L'absence de laucocytes ou d'hémates à l'examen 
direct des selles confime le mécanisme non invassf de & darrhée, Le diagnostic étologique est orienté par les données 
ciniques (la durée d'incubation est un élément important), mais repose sur la réalisation systématique ot répétée de 
coprocultures. On effectuera également une recherche de virus dans les selles (détection immuno-enxymañique ou par 
agglutination]. Certaines étiologies nécessitent la mise en œuvre de moyens particuliers. La sérologie des virus apparentés 
au virus de Norwalk est à répéter à 15 jours d'intervalle pour objectiver une séroconversion ou une ascension significative 
des taux d'anticorps. SÙ existe une notion de séjour en pays tropical at une févre associés à la diarrhée, la recherche de 
Plssmodium spp. sur frottis sanguin ét goutte épaisse 8sl mdispéensablé, car l'accès palustre peut s'accompagner de 
diarrhée hydrique 


Echevérria, P., Sethabutr, O., Serichantalergs, O. Gastoenteroi Clin. North. Am. 22, 661-882 (190%). 
Bennett, R.G. Greenough, WE. 34 Gastoentero! Clin Nord. Am. 22, 517-533 (1993) 
Dupont, HL. Capsuto, EG. Clin. Infect Dis. 22, 124-128 (1906). 


Agents étiologiques des diarrhées aiquès 








Saphylococeus aureus ss noubaion à à 6 F toci-inlection alimentaire 
A 
Escherichis caf anéralazinogéne sus incubation 24 à 72 h. péril fécal, épidémies chez 
darmée estyale Fanfan sevré (4 mois à à ans), 
cerrnée du voyageur chez 
Escharie his caf anléromthognn … pénil hécal, épidémies che lé 
noumsson Le à Mas) 
Véro chalerse ss créé aqjuêes prolusé péril létal, erass, 
 — césrrydratation sévère pays d'encémie 
Aeromanas hydroptuls “ ioxi-Iniection alimentaire 
| PES CN} 
Closiridium pariringans “ incubation 6 à LE h, tost-infection alimentaire 
crampes abdominales 
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diarrhée aiguë 


(suite) 
Agents étiologiques des diarrhées aiguës 














agen iréquence pariculertiés cliniques paticulantés épiéraicqiques 

Coste dificie C7 Cut 31 1e 

Bacillus cereus ‘ incubalion 8 à 14h, loci-niection alimentaire (rx) 

crampes abdominales, 

CR __vomissements MéqUents : = 

Roltvirug ss arche hiverriabe, écndémies chez l'e enfant sevré 
vomissements béquents, 4 mois à 2 ans), diarrhées du 

= Re et Fevre modérée : voyageur Che lacdité 

adenovirces ss diarrhée hivernale, écichemies chez l'enfant + 2 ans 

virus apparentés au virus de Moral vomissements bréquants, ei chez l'adulte 

Canciviris 

asirovinus 

Entercuirus 


sus : Trés fréquent 
ss : Fréquent 


CT] : Rare 
“ : Très rare 
en : Exceptionnel 


diarrhée au cours de l'infection à VIH 


La diarrhée est une manilestation fréquente au cours de l'infection à VIH. Elle peut s'observer à tous les stades de l'infection 
à VIH. Au moins 50% des patients infectés en Europe et en Amérique centrale, et jusqu'à 90% des patients des pays en 
vois de développement manilesteront uné diarrhée au cours dé leur évolubon. Dans 50 à 85% des cas un pathogène peut 
être identifié 

Au début de l'intectson à VIH, les mécro-organiemes qui prédominent sant identiques à ceux rencontrés dans la population 
générale. La nobon d'un séjour en zone tropicale, la consommation d'aliments à risque, la notion d'épémie dans La 
population, la notion de cas collectés et la prise récente d'antbiotique peuvent omanter le diagnostis. Au fur ét à mesure que 
limmunité se déténore, les micre-organiémés cpporlunistés deviennent prédominants et récidivants, L'nfection plurmicro- 
bienne est très fréquente, Mycobacterium aviumAiniracellulare, Mycobacterium luberculosis et Histoplasma spp, peu- 
vent être responsables de diarrhée, mais celle-ci est en général satellite d'une infection systémique, Le Ciomegalovires 
peut infecter tous les niveaux du tube digestil. Les microsporidies sont des pathogènes émergents dans cette pathologie. 

Le diagnostic étiologique doit étre entrepris en deux étapes. Des coprocultures seront pratiquées en première intention. 
à la recherche de bactéries et de Mycobacterum spp. trois examens parasitologiques des selles (Cryprosporidium, 
Enterscytorcon bieneusi}, et une recherche de toone de Cilasiroium difficile. En cas dé négabhvité de ces examens, &s 
eoporations endoscopiques dovent être praiquées (fbroscopse cs0-gastroduodénale et coloscopie) avec bicpsies sysbéma- 
tiques pour examen histologique (maladie de Kaposi) recherche de parasies, culture de virus, de champignons et de 
Mycobacterum spp. Ces bopses doivent étre réalisées méme si la muqueuse parait macrascopiquement normale, 


Koëler, OLP., at al J indéct Dis. 171, 482-988 (1005). 
Smith, PC, et al. Gastoenterol Cia Novth, Am 23, 596-538 [1699] 
Kanzanjian, F. Cur. on Miect Dis. 8, 596-408 (1446) 


Agents étiologiques des diarrhées au cours de l'infection à VIH 


Agents Franc 
Dachares 
Pace | … 
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diarrhée chronique 





(suite) 

Agents étiologiques des diarrhées au cours de l'infection à VIH 
 — .. - 
Clostricium difficile | .. 
Mycobacterium lubéreulasis . 
Crypiasporilium FTTI 
Enferccpiorcan aneusi CPL 
Encephalitascon helam LE 
_Encephalitazoon cunieuti CT] 

Gierdla mb CT 

Entamoeba histolytica : de “= 

Cyrolospors capelanensie C 

ospora bei : : ‘ 

Sirangyloides stercoralis - 

Histoplasma capeutatum … | 
Mae UE RE SN ER UE AN NS NE 
Cytomegalovinus ..…… 

herpes simphex virus CT 

human herpesvirus 8 .. 

ssss : Très fréquent 

ces :Fréquent 

ss  :Farë 

CL) : Très rare 

rien: Exceptionnel 

diarrhée chronique 


Une diarrhée chronique, persstante depuis plus de 4 semaines, peut répondre à diférents mécanismes et à de 


pululation microbienne intestinale est caractérisé par un taux de colonies supérieur à 105/mL et est également suggéré par 
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diarrhée chronique 


l'estence d'une augmentation de CO: expiré dans les 60 minutes surant Mingestion de D-xylose ou de cholygtycine (breathr 
Fesi. 


Donowitz, M. Kokks, F.T. & Saidi, À. M Engl J Med. 342. 725-729 [1995] 
Baai, M. & Keystone, J. Cur. Coin. Infect Dis. 9, 209-207 (19961. 
Dupont, HL & Casuto, AG. Ch. Infect, Dis 22, 124-128 (1996). 


dicrocæliose 


Dicraccelium dendriticum, ou petite douve du foie, est un trématode responsable d'une distomatose hépato-biliaire. 

L'helminthiase à Dicrocoellum dendriticum est une affection cosmopolite. Ce parasite infecie de nombreux animaux 
hérbiuores, an partcuber le mouton. Les vers adultes résident dans le système biliaëre, où ils pondent leurs œuts. Ceux-ci 
passent avec la ble dans la lumière intestinale et sont Bbérés dans le milleu extérieur avec les selles. En milieu hydnque, les 
œufs libèrent des larves miracides qui maturent en cercaires chez l'hôte inbermédiaire mollusque. Ces cercaires quittent 
ensuite leur hôte intermédsains et s'enkystent sous forme dé métacercaires chez là fourmi. L'hôte définitif se contaminé de 
facon accidentelle par ingestion de fourmis inlestées par ces métacecairnes. Ce mode de contamination rend compte de la 
rareté de celle infection Chez l'homme. 

Dicrocoellum dendriticum peut étre responsable, chez homme, d'une fièvre avec troubles digestis, d'un subicière ou 
d'un icière, d'une altération de l'état général Une hyperéosinophillie sanguine est possible. Le diagnostic repose sur 
l'examen parasitologique des selles qui met en évidence la présence d'œuts caractéristiques. Ces culs peuvent être mis 
en évidence également dans la bile. Il s8t toutelois nécessaire d'éliminer la possibilité d'œufs en transit dans l'intestin avant 
de poser de façon définie le diagnostic d'inlection à Dicroccellum dendriticum, qui demeure exceptionnel. 


Liu, L.X., À Harinasuts, KT, Gastoenteol Clin. North Am, 25, 627-696 (1996), 


Dicrocoelium dendriticum 
Voir dicrocæliose 


Dientamoeba fragilis 

Dientamoeba fragilis est un prolozoaire flagellé classé dans l'ordre des Tnchomonadide, du phylum des Sarocomasti- 
gochora. Voir protoroaires : phylogénie. Il est responsable de la dientamosbiase. [n'y a pas de forme kystique du parasite. 

Dientamoeba fragilis act cosmopolite. Les trophozoies semblent transmis à l'homme par l'intermédiaire d'œuts d'Ente- 
roblus vermicularis. Les cas rapportés touchent surtout les entants. 

Les palients inlectés par Dentamosbe fragilis soni le plus souvent asymplomeliques ; rarement, ls peuvent présenter 
une diarrhée, des douleurs ou une pesanteur abdominales associées à une hyperéosinophilie. Le diagnostic spécilique 
repose sur la mise en éidéncé du parasite sur un étalement de selles coloré par une solution icdée examiné en microscopte 
optique. |! n'y a pas de diagnostic sérologique 


Var, JL 8 Schoen, TH. Ann. JL Tres Mel Hyg. 26, 16-22 (MOT). 


Diff-quick” 

C'est une altematiue à ls coloration de Glemsa qui présente l'avaniage d'être réalisable en moins d'une minute avec très 
peu de matériel. Les colrants son présentés sous orme de kit, avec un ban de lcateur et deux bams de coloration prèts 
à l'emploi. Pour réakser la coloration, à suit dimmerger le frottis à colorer successivement dans les trois bains. Elle est ainsi 
paiculièrement adaptée à Le réalisation de colorations en urgence où à une utilisation sur ke terrain. 
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dipylidiase 


0 # 
diphtérie 

La diphtérie est une inlechon muqueuse, principalement respiratoire et parfois cutanée, causée par Corypnebacterinm 
diphierise, bacille à Gram positif aérobie, Immobée, non sporulé, dont certaines souches produisent une tone, La maladie 
rase rare dans les pays où la vaccination est pratiquée. L'immunité n'est pas antbactérienne mais andioxinique, et le portage 
et L cireulation du bacs existent loujours, Des épidémies ont ainsi dé récemment décries dans les pays en vole de 
développement où la couverture vaccinale est insuffisante : en Afrique du Nord (notemment en Algérie où le nombre de 
cas diagnostiqués augmente très rapidement) ou en Europe de l'Est. Une importante épidémie a débuté en Russhe en 1950, 
abeigrant l'Ukraine en 1991 puis en 1994, 12 des 13 États indépendants de l'ex-URSS : le nombre de cas déclarés est alors 
passé de 499 en 1969 à près de 50 000 en 1994, N s'aga d'un problème majeur de santé publique. En 1964, ay moins une 
vingtaine de cas ont été rapportés dans certains pays d'Europe comme la Bulgarie, la Finlande. l'Allemagne, la Norvège 
et à Pologne. 

Le siège de Mniecton eifiale des voies respiratoires est le plus souvent phanngc-amygdahen. Si les autres sites peuvent 
btre initialement atteints, ls le sont an général par extension d'une angine diphtérique. L'incubabon &si de 7 jours. L'angine 
Gphtérique, fébnie, paul être mitialement énthémaleuss ou érythémalc-puliacée, mais kes exsudats confluent rapidement 
pour former des fausses membranes caractéristiques qui s'étendent au-delà des amvodales et dont la mobilisation peut 
provoquer des saignements. L'attainte lanmgée (coup) entraine une raucité de la volé et une toux. Une minorrhée sanglante 
peut être noiée. L'extension des fausses membranes associée à un cedème peul entrainer une obstruction des voies 
aënennes. La gravité de l'inléchion 8sl lièe aux manilestahons générales provoquées, dans un deuxième temps, par là loxine 
diphiérique produite par certaines souches de Corpnebactenum diphierise, Les complications générales les plus fréquentes 
sont les myocardiles qui surviennent entre 1 alé semaines après le début de la maladie, les paralysies des paires cräniennes, 
à l'origine de troubles de la déglutition et d'une dysphonie, el les neuropathies périphériques, 1 à 4 mois après le début de 
B maladié, Les autres complications soni plus rares : Insuffisance rénale, encéphaliie, mlarcius cérébraux, emboke pulmo- 
naire cu endocardite. La guérison spontanée est lente (plusieurs semaines). La mortalité est élevée (de 26% en Russle à 
ed % en Lituanie et au Turkménistan), d'autant plus que le Hagnostic est tardil, La diphiérie peut plus rarement entrainer 
uné inlection primiive ou secondaire d'autres muqueuses : conjonctues, génito-urinairé ou gastro-intestinale. La diphtérie 
cutanée se nenconire en général en zone tropicale haenide el sporadiquement en zone de climat tempéré. L'atieinte est une 
pustule évoluant vers une ulcérabon avec une membrane nécrotique à sa base. Une cellulite at possible. 

La confirmation du diagnostic repose sur l'isolement de Corynebacterium diphteniee au niveau des lésions. La suspicion 
doi être précisée au laboratoire afin d'utiliser des milieux de culture sélectifs. La capacté des souches à produire la tone 
dehtérique est este. 

[Voir carte p. 302.) 


Gricaire, F. Press Mec 6, 487-368 (1856) 
MAMA Mob, Mon, Way, ep, 44, 257-844 (1696) 


Diphyllobothrium latum 
Voir bathriocéphalose 


dipylidiase 


Dipylidlum caninum est un ténia qui parasite fréquemment les chiens et les chats, ét plus rarement l'homme. Les puces 
de chiens servent d'hétes intermédiaires, Les vers adulles mesurent de 10 à 70 cm dé long. Les parasites adultes Wbérent 
des anneaux qui peuvent être retrouvés dans les selles de chiens parasités, L'intection à Dioylidium caninum est contractée 
par ingestion de puces de chiens, sous lonme de larves ou adultes, infectées par des larves cysticercoides du parasite. Ces 
larves deviennent adultes dens l'intestin grêle environ 1 mois plus tard, Cette infection a8t plus fréquente chez l'enfant. Êlle 
demeure en rège asymplomatique où paucisymplomatique (troubles digestifs mineurs non spécifiques), Le dagnosiic repose 
sur l'examen parasitologique des selles qu met en évidence des œuls caractéristiques. 


Schantz, PM. Gesmoantenc. Gin. Month Am, 25, 67-53 (1966) 
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Dipylidium caninum 
Voir dipylidiase 


Dirofilaria immitis 
Voir dirofilariose 


dirofilariose 


Les dirofilarioses humaines sont dues soit à Dirofilanie immitis, un parasite du cœur chez le chien, ou à des filaires 
sous-Cutanées plus cosmogolites telles que Crofilania tenuis, Diraflana ursi, Diroflana subdermas ou Dirofilania repens. 

Ces helminthiases sont réparties essentiellement aux États-Unis d'Amérique, en Australe et au Japon. Drofiana trits 
réside dans le cour droit et les vaisseaux pulmonaires chez lé chien. Le parasite ési transmis au chien, à d'autres animaux 
et à Fhomme par des moustiques, Après développement sous-cutané, les vers immabures migrent vers le cœur et la 
circulation pulmonaire. Les filaires immatures migrent de façon semblable chez l'homme. Toutefois, elles ne se développent 
pas sous forme adulte et meurent, entraînant une vascularité locale ét des infarctus pulmonaëres. La dirofilariose humaine 
peut correspondre également à l'infection par des filaires immatures se développant habituellement dans les tissus sous- 
cutanés de certains mammifères, telles que Dirodlaria tenus (raton laveur), Diroflans ursi (ours), Diroflana subdermae 
{porc-épic), et Dirofilaria repans (chien, chat, en Europe et en Asie), 

Les patients infectés par Dirofllaris immitis derneurent le plus souvent asymptomatiques. Une image d'intarctus pulmo- 
naire peut étre révélée de laçon fortuite sur le cliché radiographique pulmonaire standard. Les patients symptomatiques se 
plaignent de toux, de douleurs thoraciques et d'hémoptysies. Seule la biopsie pulmonaire permet d'établir le diagnostic définitif. 
Les diagnostics sérologiques ne sont ni sensibles nispéciiques, et ne permettent pas en particuher d'éliminer un diagnostic 
de tumeur pulmonaire. Les patients infectés par les filaires sous-cutanées présentent des masses sous-cutanées contenant 
des polynucléaires éosinaphies, I n'y a pas en règle de signes systémiques. Un diagnostic définitif peut être établi par examen 
histologique d'une biopsie cutanée, qui peut monfrer la présence des parasites, 


delinek, T.. Schulte-Hilen, J., & Loscher, T. int J. Dermalol 35, 472-875 (1996). 





distomatoses 

Opistorchis fetineus hépato-taliaire lélins {chat}, chien, parc, loutre, homme 
Fasciolopsis buski ineshraie porc, homme 
Metsgonimus pakogawril integré chien, chat, porc 
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Djibouti 


Djibouti 
coninent : Afrique - région : Afrique de l'Est 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : denque 


maladias bactériennes :  Foarrels recurrentis 


malades parastaires :  anguillulose 


Dobrava / Belgrade (virus) 


Ce virus appartient à la famille des Bunyaviridae, au genre Hantawirus, et possède un génome sn deux segments d'ARN 
simple brin à polarité négative, enveloppé avec deux gtycoprotéines d'enveloppe spécifiques, C'esi un virus sphérique de 
95-122 nm de diamètre, Sept virus différents sont actuellement inclus dans le genre Hantavirus : Hantaan, Dobrava/Bel- 
grade, Séoul, Puumala, Prospect Hill, sin nombre et Thottapalayam, parmi lesquels seuls les she premiers ont démontré 
un pouvoir pathogène chez l'homme. 
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Dominique 


Sa répartibon géographique correspond à la Slovénie. Le réservoir de virus est constitué par les rongeurs. La transmission 
paul s'effectuer par contact drect avec les rongeurs où indirectement par contact ou inhalation de leurs excréta, Le princmal 
facteur de risque est représenté par ke mode dé vie rural et les professions exposées (bücherons, lermiers, soldats). Le taux 
de mortalité est d'environ 5%. 

Le tableau clinique correspond à une forme sévère de fièvre hémorragique avec syndrome réral. N est représenté par 
le iiade cassique hèvre, troubles de la fonction rénale et syndrome hémorragique : aprés une incubation de 2 à 4 semaines, 
le début est bruial avec fievre élevée, ssons, céphalées, malaise, myalgiés, verlioés, accompagnés de douleurs abdominales 
et dorso-lombalgies associées à des mandestations gastro-intestinales non spéciliques. On peut retrouver un flush du visage 
s'étendant au cou et aux épaules et une injection conjonctivale. La phase d'état fébrile dure 3 à 7 jours, puis lul succède une 
phase hypolensive avec délervescance thermique ef hypolension brutale accompagnée de nausées, vomissements, tachy- 
care, troubles Visuels avec évodubion possible vers un spndrome de choc. Les manSestalions hémoragiques évidentes, avec 
troubles de la coagulation, durent de quelques héures à quelques jours; puis surdent une phase olgurque avec normalisation 
tensionnele, voire kypeñension et persistance des manséstations hémorragques. Uné insufisance rénale aiqué sévére est 
souvent associée et imposé un trañement transiioire par hémodialyse. L'évolution peut se faire sait vers une amélioration 
avec rélour à la normale des paramètres biologiques el résolution des signes chniques, soit vers l'aggravation avec 
insulfisance rénale, œdème pulmonaire et troubles nerveux centraux. La convalescence est longue mais sans séquelles. 

Le diagnostic doit être systématiquement évoqué devant un syndrome lébrile avec dysfonction rénale chez un sujet 
crésentant un habitat rural ou une profession exposée. Le bilan biologique retrouve une mpereucocyioss, une rombopenis, 
un& hémaluris microscopique et une protéinure (100% des cas Le ban hépalique retrouvé fréquemmént une élévation 
importante des lransaminases, En cas d'insuffisance rénale aiguë, on note une élévation dé la créstininémie, une hyponairé- 
mie, une hyperkabämss, une hypocalcémie. Le diagnostic direct repose sur Msolément du vus sur cultures cellulaires sui 
d'une identification par immunalluorescence. On peut s'aider de la recherche du géname viral par AT-PCR aur le liquide 
céphalo-rachidien. Le diagnostic sérologique repose sur la mise en évidence d'IgM spéciliques, d'un taux élevé d'igG ou 
d'une Séoconversion, 


LaDuc., JW. in Erotic Vire infections (ed. Ponterfeld, 5.) 261-284 (Chapman & Hall, London, 1996} 


Dominique 
continent : Amérique — région : Antilles 
Risques miectieux spéciiques 


maladies virales : dengue 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLY-1 
VIH-1 


maladies bacténennes :  brucellose 
ni db aigué post-streplococcique 


Nefsseris meningitidis 
pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenterine 
tuberculose 


typhoëde 


maladies parastaires :  Angostrongylus costaricensis 
anguillulose 
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Dominique 











ascaridiase 

Entamoebe hstolytics 
fartose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mäansonellose 
Schistosomsa mansoni 
syngamosE 

Tunga panelrans 
chomoblastomycose 
histoplasmose américaine 


donovanose 
Voir Calymmatobacterium granulomatosis 


dosage d'anti-infectieux 


Las dosages d'antl-infeciieux peuvent étre nécessaires à l'optimisation des traitements ant-intectieux, notamment pour 
ëtre le plus proche possible des concentrations thérapeutiques, sans atieindre les doses toxiques. Actuellement sx tech- 
niques peuvent être vilisèes - dosage microbedogique (BA), rao-immunologique (LA), mmunc-enzymalique (EMIT), imimu- 
nofluwescence (FPI), agglutination latex (LA), Chromatographie hquide haute pertormmance (HPLC). Les difiérentes 
caractéristiques de ces tests sont résumées dans le tableau 























les spécilicié seraituilé déla| lle CUT TRE 4 LE FComenEnts 
(bem. échantillon 
Es ineérençs ane FE 4-48 1-5 ML sangle, pu Couleun, peu sermilde, peu Spécilique, 
autres anl-inhpciique pohrelent ler 
AI risque de mesure ü 3h SOUL Sensible, spéchique équipements et réactifs coûteux, 
des métaboites radoactiyfé 
EMIT très spécifique 1-5 10 min <iüiul  rane, spécilique peu précis 6 < tuoimL 
réactifs coûteux 
FF bé spécifique Ü.32 15-20 min 50 pl rapide, spécifique, réactifs el équipement 
autematisatls codiaux 
LA bés spécilique üi 5 min a0 pl rapide, spécifique, sensible, équipement dès codtaux 
rÉSCUS peu Coté — : 
HPLC très spécifique ü,t 30-60 mn <%ml rapide, spécifique, sen&ble, préparation longue, 
polyvahérl équipement coûteux 


Ostergaard, BE. Lakaua, C. Rotschater, JC. in Manual of Clnicai Microbioiooy leds. Murray, PR, Baron, EJ. Ptaller, MA, 
Tencwer, FC. Yolcen, FH} 1428-1454 (SM Press, Washington, DC. 1888]. 


dosage pondéral des immunoglobulines 


Le dosage pondéral des immunoglobulines s'impose face à un tabésau imécteux récurrent respiratoire (pneumopaihie, 
otite ou sinusite] ou intestinal idisrrhée chronique) survenant chez un enfant de pus de 6 mois ou un adolescent, Il permet 
d'établir ke diagnostic de déficits primités des lymphocytes E et de mettre en évidence une mpogammagobuimémées a8con- 
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daire. Les méthodes de type néphélémétrie se sont mposées en maîlière de dagnosic de routine. Les résuhats dorvent être 
nerprétés an lonction de l'âge du palient, de facteurs environnementaux et raciaux. Le dosage pondéral des immunogéo- 
bulines doit être complété par uné numération des tmphocytes E. 

Une diminution ou une absence des différents sotypes d'immunoglobulnes oriente lé diégnostic soit vers uné agamma- 
globulinémie liée à l'X, soit vers une hypogammagiobulinémées d'apression vanable, Au-delà des diérences de terrain, la 
numération des tmphocytes Ë permet de distinguer entre ces deux affections Ll'agammagiobulinémie liée à FX s'exprime 
à pardr de l'âge de $ mois et se caractérise par une absence d'igA, d'igM, d'IgD et d'I9E avec dés Baux faibles d'igG d'origine 
matemelle et surtout une absence de lymphocytes B dans le sang périphérique et les tissus lymphoides. Par contre, 
l'hypogammaglbulinémis d'expression variable survient entre 20 et 30 ans et atteint aussi bien les hommes que les femmes. 
Les mmunoglobulines sérques sont diminuées et les tymphocytes B sont présents en nombre variable. Des allérations 
tonctionnellés des cellules À intinséques ou secondaires à des anomalies des cellules T sont également possibles. 

Le dosage des classes d'immunogiobulines peut révéler une altération lsctypique définissant ainsi deux cadres nosologi- 
ques. Les délicits en IgA. souvent asymptomaliques, peuvent se traduire par des méecions respiraloires ef intestinales, voire 
par des malades aioimmunes Les déficits en 196 et lg4 avec tryper IgM de nature polyclonale présentent un beau plus 
pohymophe associant des infections à micro-organsmes encapoués mas également à MÉr-Gganismes Cpportneslss Wls 
que Pneumocystis carinii el Cryptosporidium paru. Une hyperplasie ganghonnaire a une neutropénie son possibles. 
Un taux normal Fimmunoglobulines circulantes n'exclut pas le dagnosiic de déficit des cellules B, En efiet des déficits des 
sous-classes d'igG ont été décrits, portant soit sur les 19633 soit sur les IgGe et gG4. Souvent asymptomabiques, ls peuvent 
se traduiré par des infections à micro-croénismes encapsulés, réciivantes, de séventé vanable, IE peuvent également être 
associés & un déficit en IgÂ ou à une alaxie-télangectasie 


Share, WT. at al. Ann. Alergy Asthnta, Immunol. 76. 262-294 (1806). 


dot blot : hybridation d'acides nucléiques 


Celte technique est utilisée pour la mise en évidence d'une séquence d'acces nucléques cible à l'aide d'une sonde 
moléculaire spécifique. Les célules sont lysées, l'ADN ét dénaiureé, puis fixé sur une membrane sous formé de tache (doi. 
La seconde phase consiste à hybnder la sonde nucléique sur ADN fixé par immersion de la membrane dans une solution 
contenant la sonde. Après nnçage, la fixation de la sonde est mise en évidence, par exemple par dégradation d'un substrat 
dont l'enzyme est fixée à la sonde, Cans ce cas, une fybrimtion posilive apparait sous foome d'une tache colorée sur & 
membrane. Cette technique utilisée essentiellement dans les laboratoires de recherche à quelques applications en routine 
comme le page des oférentes souches de Fapilomavirus. 


Wokcott, MJ, Cin. Microbrol. Fev. 5, 370-386 [19921 


dot blot : sérologie 


Cette technique sérologique consiste à déposer l'antigéné à tester sur une membrane en ratrocellulose sous forme de 
points. On peut déposer sur une méme membrans plusieurs antoénes débrants. Chaque Sérum à tester est ensule incubé 
avec la membrane, él après lavage la fusion d'antcorms spéciique est réalisée par une technique immunc-enxymatique. 
C'est une technique uniquement qualitaëive qu perme en une seule réaction de dépisler phusieurs andigènss, 


Herman, JE. in Manual af Céricat Mierobioion leds. Murray, BR. Baron, El. Plaler, MA. Tenower, FC. Yoken, FH.) 110-122 
(ASM Préss, Washington, DC. 1985), 


douve 
Voir distomatoses 
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douve de Chine 


douve de Chine 


Voir clonorchiase 


dracunculose 


La dracunculose est une helminthiase tissulaire due au nématode Dracuneulus medimensis, ou ver de Guinée. Las 
femelles gravides mesurent 1 à 2 mm de diamètre et 1 m de long. 

La dracunculose est endémique en Afrique intenropicale subsaharienne, particulièrement en zones rurales. Elle existe 
sous formé de cas sporadiques en Asie centrale. L'homme se contamine en buvant une eau contenant de très petits 
crustacés d'eau douce infectés par des larves du parasie. Aprés ingestion, ces larves sont libérées au niveau dé l'estomac, 
puis passent dans l'intestin grête. Après franchissement de la muqueuse intestinale, les larves gagnent le rétropéritoine où 
alles maturent en vers adultes. Après fécondation, les femelles gravides migrent vers les lissus sous-cutanés, habituellerent 
au niveau des membres inférieurs. Envaron 1 an plus tard, des uicérations cfanées apparaissent, au niveau desquelles les 
faires font protrusion pour libérer, au contact de l'eau, un grand nombre de larves. Ces larves sont rapidement ingérées par 
les crustacés, hôtes intermédiaires, dans lesquels elles deviennent infestanes. 

La dracunculoge se caractérise sur le plan clinique par la présence d'ulcères cutanés chroniques au niveau desquels des 
vers adultes femelles font protrusen. Une suriniection bactérienne des ulcères est iréquente, et peut s'étendre par contiquité 
aux issus environnants, La drécunculosé ést responsable d'arthralgles fébriles en zones d'endémie. Bien que l'aspect 
cinique de la dracunculose soit caractéristique, le diagnostic peut être confirmé par là misé en évidence de reves au niveau 
du liquide de suintement de l'ulcère, Le ver peut également être lentement extiré, selon la méthode thérapeutique dité 
indigène, en quelques semaines. 


Autz-Tiben. E., Hoplins, O.R., Ruebush, TK, & Kaiser, AL Emerg. Infect Dis. 1, 58-60 (1895) 


Dracunculus medinensis 
Voir dracunculose 


drépanocytose 


La drépanocytose est une hémoglabinopathie congénitale caractérisée par la déformation du ghobule rouge en forme de 
faucille lors de la désaturation en oxygène. Elle est due à expression d'un gène hérité à l'état homozygote el synthétisant 
une hémogiobine anormale, la désoxy-hémogobine HES. La malache touche essentiellement les sujets dé rece noire, Le 
pourcentage d'hétérazygotes pour le gène de l'HbS peut aîteindre plus de 30% de certaines populations africaines, ce qui 
peut être expliqué par le fait que les hétérozygotes sont légérement plus résistants au paludisme. La falciiormalion est 
résponsable d'uns anémie hémolytique associée à des phénomènes vasc-ocousis et des inlarchus touchant de nombreux 
organes, dont la rate el ls 06. 

Les infections sont ure cause importante de morbidité et de mortalité chez ces palients. La principale cause at l'asplénie 
lonctionnalle bée à des épsodes vaso-ccclusils répétés. La rate est en eflet un élément essentiel des mécanismes de 
délenses de l'hôte, dans l'élimination des bactéries du sang par les phagocytes mononucléés, la production d'anticorps, la 
destruction dés hématiés parasitées, et elle est particulièrement afficace dans la lutte contre les pathogènes induisant peu 
les mécanismes d'opsonisation, Ainsi, les patients drépanocyiaires seront particulièrement sensibles aux infections à bactéries 
encapsulées, Streptococcus pneumonise (dont l'incidence est 30 fois plus importante que dans la population générale). 
Haemophilus influenzse ou Neisseris meningitidis, Ces patients se caractérisent d'autre part par une susceptibilité 
pariculièré pour les ostéomvyélites à Saimonella spp., en plus des micro-organismes habituellement impliqués, comme 
Staphylococcus aureus. L'asplénisme prédispose également au parasitage des globules rouges par Babesis spp. D'autres 
mécaniemes comprenant un déficit de synihèse d'IgG et IgM, un dysfonctionnement de l'activation de la vote alteme du 
complément, de l'activité d'opsonisation ou des interactions entre mphocytes E et T ont pu être impliqués. Par ailleurs, les 
patients drépanocytabres, fréquemment translusés, sont exposés aux risques d'infections post-translusmnneles gi aux nsques 
infectieux lors de surcharge en fer. 
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drépanocytose 


Toute Mévre où autre manilestation inlecteuse chez un drépanocyiaire impose la réalisason d'une lomule-mumération 
sanguine, d'hémocultures at de coprocultures, voire d'un frottis sanguin en cas de cyiopénie. Le veccnalon antipreumes- 
coccique est indespansate. 


Brarovic, M, Cur, Cour hlect Os, 7, 460-465 (19641, 
Wong, VW. ei al Cr infect. Dés. 14, 14-1136 (IS 


dysenterie bacillaire 
Voir Shigella dysenteriae 


dysenterie et diarrhée invasive 


Ce syndrome est caractérisé par des troubles digestils à type d'émissions glairo-sanglantes avec douleurs abdominales 
inlentes, associés an général à des signes systémiques (bèvré, chphalbes, myalgiés]. | é8t consécurit à la déstructan de la 
muqueuse intestinale par l'agent inlecéeux (micro-crganisme invasil. Le grande majorité des infections responsables d'un 
syndrome dysemiérique sont à transmission féco-orale Les principaux fécieurs Éavonisants sont donc ls vis en collectivité el 
surtout la précanté des conditions d'hygiène (pays en vois de développement), Les contextes épidémiologiques particuliers 
comportent l'infection à Wibrio parahsemolyticus après consommation d'aliments à nsque, l'infection à Cempyiobacter 
jeun, à Yersinis anterocolitics ou à Balantidinm édlf après contact avec un animal domestique (bétail pincipalementk 
Un contact sexuel (coût anal) peut dre à l'origine d'itectons à Nelsseries gonorrhoëne, Traponema palidum s8p. plicium 
ou herpes simpiex virus. 

Les pncipeux micro-organismes responsables de dysenterle aiqué sont Escherichie col entéro-imaait Shoes spp.. 
Salmonells spp., larsins enterccoliica, Campyiobecter jejuni et Entemoeba histohics Les autres causes sont très 
rares, Lés principales causes non inecteuses comportent les poussées aiguës de colte ischémique ou sunout inilammeatues 
jrectocalite hémorragique, maladie de Crohni]. 

Le diagnostic positif est clinique (syndrome dysentérique]. La mise en évidence, à l'examen diréct, de nombreux 
leucotytes ét hématies dans les selles confinmérs & mécaneme invasil de LR diarhés. Le diagnoshé étiologique est onenté 
par les données cliniques maës repose sur la réalisation systématique et répétée de coprocultures et d'examens paraslto- 
logiques des selles à la recherche de prolozoaires (Enfamoeba histolytica, Balantidium coll, d'œuts ou de larves 
d'helminihes (schisiosoméase, trichinese, trichocéphalose), On eflectuera également une recherche de vènus dans les 
selles (per détection immunc-enzymalique ou agglutinaëon) et, en cas de Bièvre, une série d'hémocullures, Certaines 
éliologies nécessitent à mise an œuvré de moyens particuliers. Les proctites el les rectocolilés ulcères d'origine indectieuse 
là Eschertchis coll entéro-hémorragiques, Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Meisseris gonorrhoese, 
Treponems pallidum ssp. pañidum, herpes simplex virus, Cyfomegalovirus. Balantidium coli) seront diagnastiquées 
par rééioécopié ou radlo-sigmoidassope eusc onsies des lésions. La retoscopis est également wide au diagnastic 
d'infection à Entamoebe Mistolytica (mise en évidence du protoroaire sur préévements biopsiques]. La mise en évidence 
de la tone de Clasiridinn difficie se lait sur es selles. 


Lyesty, CUM., Krivan, LC. ins, TD. JC Microtiot 1. 1-18 (1468 


Agents étiologiques des syndromes dysentériques 








agent re | béquence pateutartés ceques pantioulenhs dpchérrico queues 
Sigels spa. TTL] céphalées lébriles péril fécal 

myalgies #ébribes 
Eaimenells spg. ss diffusion septicémique péril fécal 
—_— _— a — _— 
Canpyiobacier jejuni CTTT] péril 6 fécal, contact animal 
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Agents élilogiques des syndromes dysentériques 








herpes simples virus 
Entamosbe héslolytion 
Baiatiqhum cali 


Echisiosams manrsonti 
Schis ; : 
Frichinaila spiralis 
Thcharis triche 


tréquante 


parcs CLR 


douleurs abdominales, évolution 
prolongé (15 [| 

cote ulcbreuse 

eniérocolie nécrosanie 

entérocolte nécrosante 

procite ulcéreuss 

céghalèes, mryaiges 

procite 


rctoccuile 


ECC oitE 
ecosomiide Jicnrée 
typeréosinaphile 


lèvre, myakpes hypenbosinaphilie 


LL 


dysenterié et diarrhée invasive 


pureté ÉEnÉmieERqUEn 


contact animal 
pénil fécal 
péril fécal 


anebioihérpe, noS0CoTEl 
comaci secuel anal 
ingestion de polsson contaminé 


COM Seine 


immisnodépeess|cn 
immisnodépeesslon 
péril bécal. pays d'encéeie 


péril fécal. consommation de porc 
pays donchéemit 


Ein en du ÉouOE, 

payé d'orchémi 
corail LVOC POrE, jiys d'andhéerien 
péril cul, pays encens 





ssss : Trés fréquent 
“ss |: Fréquent 

sn Far 

= : Très rare 
en  : Exceptionnel 
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eau 


Les risques Intecheux Gés au contact avec l'eau sont variés. La contamination peul se faire lors d'une baignade en eau 
doucs, par à fréquentation d'une piscine, par contact avec un sol humide, par LB manipulston dun aguarium. L'air 
conditionné est une source d'aérosols contaminés. Enfin, la contamination féco-crale dans le cadre du péril técal se fait 
souvent par l'intermédiaire de l'eau, 


Ebola (virus) 


Pathogène émergent, 1976 

Ce virus appartient à la famille des Flloviridae, au genre Féovvus Voir Flowirus : phylogénie. C'est un virus à siucture 
flamentaire caractéristique à ARM simple brin non segmenté de polarité négative (ordre des Mononegaviraiesi | a été 
découvert en 1976. Il exisié trois bicvars au sein de l'espèce : Ebola Zaire, Ebols Soudan at Reston. 

Les cas oni éle décrits encluswement en Afrique (république démocratique du Congo, Soudan, Gabon). Le réservoir 
nalurel reslé inconny, mais il né s'agit pas des primates chez lesquels le virus 861 aussi pathogène que pour l'homme. La 
transmission $6 Bt par 6 Sang, les urnes, les Selles, les sérosités hémorragiques, et par contact sexuel. La fransmission 
par voie aérienne a été évoquée mais reste à prouver. Le ratio malade/infection est de 1. Le taux de monalité varie entre 10 
et 90% en loncion du virus en cause el en fonction du rang de transmission: La mortaMé est trés élevée chez les cas 
primaires, puis elle diminue nettement chez les cas secondaires el tertiaires, en relation probable avec une diminution 
progressive de la Wrulence de la souche virale. La maladie humaine est bénigne quand elle est contractée à partir d'un singe : 
tous les cas ont entrainé des infections asymptomatiques. Les risques professionnels sont représentés par les professions 
médicales et paramédicales (médecins, intmières, laboranins). 

Après une incubation de 4 à 10 jours, le début est beutal mais non spéciique, se manilestant par une flévre élevée avec 
inissons, une anorexie, des céphalées fébriles frontales et périorbitaires, un malaise, des myalgies tébriles, des anhralgies, 
une bradycardie, et une conjonctiivite. La phase d'élal se caractérise par une odynophagie, des douleurs abdominales, une 
dysphagie, des nausées, des vomissements, un mélèna, des hémeléméses, menant progressivement à une prostration, Line 
éruption cutanée papuleuss parois accompagnée de desquamation (tronc et dos) ou mortiblorme peut étre obesrvée sur les 
peaux blanches. Un syndrome gastro-inestinal est fréquemment associé mais n'existe lamais d'ictère. Le syndrome 
hémorregique est persistant et va vers l'aggravalion avec augmentation de la fiévre, délire, et le décès est secondaire à un 
choc hypovolémique at à une détresse respiratoire, Les cas observés chez la lemme encenté entrainent un avortement dans 
tous ks cas. Le convalescence est longue, avec progiration ét amnésie de ls phase aigué, amaigrssement mpoñant et 
fatigue persistante. 

Le diagnostic biologique non spécifique montre une mphogénis précoce, une thrombapénée (5000mm) associée à des 
troubles de l'agrégation plaquettaire, une élévation des transaminases, et une élévation modérée de la bibrubiné et des 
phosphatases alcalines. Le diagnostic ne se lait que dans lés centres de référence (prélèvements de sang ou sérum, Hiopsies 
congelles à - T0 90) équipés d'un laboralcire de sécurité de niveau de confinement P4. Le diagnostic direct repose sur les 
cultures cellulaires sur cellules Véro, Chez l'animal want, te dagnosiic se pratique généralément par immunolluorescence 
indirecte à partir du sérum. 
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échinococcose alvéolaire 


Le virus est présent dans toutes les sécrétions. Le diagnostic sérologique recherche la présence d'igM ou un taux d'igG 
supérieur à 1/64 par immunolluorescence indirecte. Il n'existe pas de réactions croisies entre les virus de Marburg et 
d'Ebola, mais il existe des taux positifs pour le virus Ebola chez les patients infectés par le virus VP40: ces faux positits sont 
d'autant plus préoccupants qu'ils persistent en western blot Des systèmes de diagnostic par AT-PCA sont à l'étude. 


McCommick, JB. & Fishar-Hoch, SP. in Exotic Viral infections (ed. Portertiald, LS} 319-328 (Chapman & Hall, London, 1945). 
Murphy, FA, Kiley, MP. & Fisher-Hoch, SP. in Fieids Virology (eds. Fields, B.N. & Knipe, D.M.) 833-942 (Raven Press, New York, 
1990). 


échinococcose 

CC LT CS 
Echinococeus granulosus — kystehydatique Chiens 
Echinococcus rogell échinccoccoes caridés Sauvages 

Echinococcus oligarthrus échinococcose féidés sauvages 
échinococcose alvéolaire 


Echinococcus multilocularis est le féma responsable de léchinococcose alvéolaire Voir helminthes : phylogénie. 

Cette helminthiase ast endémique dans les lorëts en Asie, en Amérique du Mord, dans les régions arctiques el en Europe 
du Nord. En France. on peut contracter cette parastiose dans les Vosges, le Jura, le Massif central, et le Nord des Alpes. 
Echinococcus multilocularis inlecte les canidés sauvages : renards, plus rarement loups ou coyotes. Les larves infestent 
habituellement des rongeurs. L'homme sert rarement d'hôte intermédiaire, et se contaminé selon le mode du péril fécal, par 
mgestion d'aliments souillés (dassiquement des baies sauvages) par des œuls libérés dans l'andironnement avec les salles 
de canidés inegtés. Ces œufs peuvent suriure dans l'environnement plusieurs mois. Dans l'intestin de Fhomme, ils maturent 
en oncosphères qui passent dans la circulation via la muqueuse intestinale. Les oncosphères gagnent alors les viscères où 
elles se développent, formant des larves qui, à la différence de Echinococcus granulosus, ne vont pas s'enkyster. 

L'attainte hépatique est la plus fréquente et correspond typiquement à un gros foie pseudotumoral, douloureux, irrégulier, 
avec une alération de l'état général qui lai craindre un hépatocarcnome. La larve émet des prolongements dans toutes les 
directions sans formation de membrane advenlice, ce qui rend compte du pronostic sombre de cette affection. Les organes 
voisins peuvent ensuite étre envahis par contiquité. Des métastases, pulmonaires et cérébrales notamment, peuvent survenir. 
Le diagnostic spécifique repose habituellement sur la sérologie an ELISA, voire par technique de western biof. || 281 confinmé 
par l'examen anaiomopathologoque lors de laxérèse hépatique la plus large possible. 


Force, L., Torres, JM, Carrilo, À. 8 Busca, J Clin Infect. Dis. 15, 473-480 (1992). 


Gottstein, B. Clin. Miérobiol Rev. 5, 248-261 (1902). 
Verastequi, M. Moro, P., Guevara, À. Rodriguez, T.. Miranda, E. & Güman, AH. J Clin. Microbiol 30, 1557-1561 (1968), 
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échinostomose 


Echinococcus granulosus 
Voir kyste hydatique 


Echinococcus multilocularis 


Voir échinococcose alvéolaire 


Echinococcus oligarthrus 
Echinococcus ofigarthrus parasite un féédé sauvage (puma, pquar, jaguarandi|, puis un rongeur (agoub}. Vosr helmin- 


thes : phytogénie. L'infection humaine par des larves de ce parasite a été décris en Amérique latine (Colombie, Equateur 
Panama). Les larves s'enkystent essentiellement au niveau musculaire et myccardique ét ont un aspect de kysles cloisonnés 


Lopera, F0. Melendez, RD, Feméndez, !, Sinit, JL, & Perera, MP. Parasol T3, 4674470 (1848). 
D'Alessandre, À. Remiez, LE, Chapadgire, E. Lopes, ER. & de Resquita. PM. 4m. JL Trop. Mec Hyg. 82. 29-33 (1995) 


Echinococcus spp. 


Voir échinococcose 


Echinococcus vogeli 
Echinococcus vagell parasite un canidé sauvage (Sépeathovenaticum) at un lapin {paca}. Voir helminihes : phylogénie. 


L'infection humaine par des larves de ce parasite, qui s'enkystent essentiellémént au nvéau hépatique, à été décrite en 
Amérique latine (Colombie, Équateur, Panama). Les larves ont un aspect de kystes cloisonnés. 


Gcitstoin, &. C'Alessando, À & Raucsh, RL Am. J'Frop. Med. Ryg 53 558-583 (1995). 
Ferreira, MS, Mgdoka 5. Rocha, À & D'Alessandre, À Trans. À Soc Troc Mad He 88, 286-247 (186), 


Echinostoma spp. 
Voir échinostomose 


échinostomose 


Echinostoma spp. sont des helminthes intestinaux d'oiseaux où de mammifères. Douze espèces ont été décrites comme 
pouvant être responsables d'infechons sccidemtelles chez l'homme. | s'agit le plus souvent des espèces Echinostomas 
iccanum el Echinosloma indoense, 

Le cycle parasitairs des Échinostome spp, est proche de celui des douves hépatiques, avec cepéndant comme hôtes 
imermédiaires potentels des mollusques, des poissons et des mouches. L'homme se contaminé par mgestion de mollusques, 


C Elsevier, Paris 317 


poissons où moules crus, parasñés par des cecares, L'échinosiomoss 5e voit essentiellement aux Philippines, en 
Indonésie at en Theslsnde, Des cas ont également été décrits chez des iouries américains au retour fun voyage en Afique, 

L'échinosiomoss est te plus souvent une afection pauceymplomatique. Une inlestsion masse peut louteiois se 
manifester par une diarrhée aiguë, des douleurs abdominales. Le diagnostic repose sur l'ecamen parasitologique des 
sulles qui montre la présence d'œufs ovales de grande taille similaires à ceux de Fasciolonsis buski 


Liu, L#, & Harinasuta. KT. Gastoentant Cün. Mont Arr 26, 687-636 (19961. 


échographie hépatique 


Abeès hépalique à pyogènes : à la phase présuppuralive, l'abcbs hépatique se présente comme zone d'échogénicité 
vanablé souvent hélérogéné él mal Enités. L'échogénicité se modifté rapidement dans le lemps. Cetle variabdité dans la 
lenps représente un élément dagnastique. Au stade collecté, laboks présente une 2018 centrale hypoéchogèné entourée 
d'une coque périphérique hyperéchogène. Il ekisle un cône d'ombre, 

La lotalisabon hépatique de l'amibiase 58 présente sous là larme de lésions arrondies hypoëchogènes avec renforgemen 
postérieur sans coque pérohénique touchant plus volontiers ke loi drevit. 

Distomatose hépatique à Fasciols hepatica: à la phase d'étel, des nodules intravésiculaires peuvent dbne mis en 
évidence sous la forme de nodules hyperéchogènes à centre hypoéchogène sans cône d'ombre. 

L'échographie estun excellent axamen pour le diagnostic de kyste hycatique intra-hépatque. Elle permet de classer les 
lésions parmi les cn types décris : 


« type À - masse lioudienne pure: mpoéchogéne 

« type 2 - membranes décollées Sottant dans le liquide, 
formations Soéchogènes Mnéaires 

« type à - vésicules hydalides files Intracavitaires, 
couronne de formations kysfiques périphériques, 
aspect en nid d'anoslhe 

« type 4- masse d'allure soltlé, calocations 

« type 5 - mages à paroi calcifiée 


L'échinococcose sivéclaire du lie se présente comme un procsssus expansil modifiant les vaisseaux à son contact Sa 
composition est hétérogène, lite de zones de nécrose hypoéchogènes au sein d'une masse globalement hyperéchoghne 
avec des 2ûnés cociéss. 

Dans la forme macronodulairs de la uberculiée. l'échographie montre dés kHégons nodulaires hypoéchogènes multiples 
calciiées at des sdénopathies pédiulaires. 

Dans l'hépatite À. l'hépatite B aiguë et l'hépatite C aigué, labsance d'enomabe morgholocgque du cie est la règle comme 
latsence dé dilatation dés votes Dilabes, méme dans les formes cholestéatiques. 

Chez le sujet présentant une Immunodépression, les abcis hépatiques sont dé pelié taille Le 10 mm, multiples et 
disséminés sur l'ensemble du parenchymé. Ces aboèe se présentent sous la forme de nodules hWypoéchogènes à zone 
centrale échogène donnent un aspect di en <cil-de-boœut». Le micro-organisme le plus souvent rencontré est Candida 
élbicans dans les candidoses hépato-spléniques. On peul également rencontrer Mycobacterium spp, ou Preumocystis 


Falls PO. Bames FF. Aadin GA, Soncgraphic feslures of amebic and pyogenic liver abcess: a inded comparison. AM 14, 
498-601 (1387). 


échographie rénale 


L'examen échographique peut étre normal dans la pyélonéphrite aiguë. La pyélonéphrite aiguë peut également se 
présenter sous là Forme d'une hypéréchagénicité diffuse du rein avec uné diminution globale ou localisée de le dférenciation 
coticc-médullaire. 1 existe souvent uno augmentation de volume du rein, L'échograghie de l'abebs rénal retrouve une lésion 
hypoéchogène sens renoncement péstérieur avec une couronne périphérique typeréchogène. 
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ecthyma gangrenosum 


Dans là tuberculose rénale, il custe des datations calicslles associées à des lésions locales d'échogénicité variable 
intrarénales. Les calcilications sont fréquentes, identifiables en échograghie par eur cône d'ombre. 

La pyélonéphrite aigué à Candide albicans donne des anomalies échographiques variables et aspécifiques ; l'aspect en 
gralots lungiques nest visualisé le plus souvent qu'en iomodaensilométrie. 

Les abcéès de laclinomycose rénale ont l'aspect classique de lésion hypoéchogène sans renforcement postérieur avec 
une couronne périphérique hyperéchogène, el ont tendance à se fiauliser vers les organes creux et la paroi abdominale, 


echovirus 


Ce sont des virus appartenant à la famille des Plcornaviridee, au genre Enterovirus. Voir Plcornaviridae : phyiogénle. 

La symplomaicicgie clinique est très variée, La majorité des lormes est inapgarente, notamment chez l'endant. Des 
inlections sévères peuvent survenir chez le sujet présentant une immunodépression et les nouveau-nés lechovirus 11) 
avec nécrose hépatique, méningo-encéphalite, myocardite, où péricardite, Les manilestations aiguês non spécifiques sont 
les plis fréquemes, caractérisées par un syndrome lébrée avec où sans éruption, souvent associé à des manifestations 
respiraloires hautes (* grippe d'été «}, Mais on peut citer des méningites, des encéphalites, des syndromes de Guillain- 
Barré, des paralysies, des syndromes gastre-intestinaux avec diarrhée algué et vomissements, des exanthèmes. L'echovi- 
us 16 881 plus spéciiquement responsable d'exanthéème de Boston caracténsé par une pharyngile lébnie avéc éruption 
maculo-papuleuse. 


Modin, LP. Rev infect. Dis 8, 918-926 (1966) 
Hal, OM. Br JAomed Si 54, 221-226 (1896! 


écouvillonnage rectal 


Équivalent à la coproculture, l'écouvillonnage rectal est utilisable pour la recherche de Neisseria gonorrhoese, herpes 
simplex virus. du portage rectal de Staphpiococcus aureus el Strenlococcus progenes. lsolement de bactéries entéro- 
paihogènes. 

Intoduire extrémité de l'écouvillon de 1 cm à Pinténeur du sphncter anal. Effectuer une rotañion de l'écouvilon pour bien 
collecter les cryptes. Adresser l'écouvilllon, qui ne doit pas sécher, au laboraioire de microbiologie. Pour une recherche de 
Meissans gomarhosse, le transport doit s'efféctuer en mibeu adapté. 

Pour l'isolement de bactéries emérogalhogènes, voir coproculiure. 


ecthyma 


Infection cutanée débutant comme un impétigo puis s'étendant au derme sous forme d'une ulcéralion creusante. Le terrain 
de survenue et les agents étiologiques sont les mêmes que ceux de l'impétigo. 

La lésion, dont les bords sont saillants et viclacés, se couvre secondairement d'une croûte jaunätre. Elle se situe le plus 
souvent aux extrémités des membres inférieurs. Elle est liéé à une infection à Streptococcus pyogenes, soit de novo, soit 
par surinection d'une lésion préalable (excorietion d6 grattage, piqûre d'insectes). Les lésions sont très semblables à celles 
de lecthyma gangrenosum. Une adénite régionale est fréquente, mais 1 n'y a pas de mantestation systémique. 

Le diagnostic 8sl clinique. D peut être contdimé par isolement de Streplococcus progenes après écouvillonnage des 
exeudais où biopsie cutanée, 


Que. 5. Voack, GC. Aakoski, J.. Holimann, H. Arch. Clermator V3, 453 (19061. 
Sadick, MS, Dermatal Cün, 15, 441-349 [1847] 


ecthyma gangrenosum 


L'écthyma gangrenosum est une lésion spécifique d'une localisation secondaire cutanée au cours d'une septicèmie, le 
plus souvent à Pseudomonss servginoss. Le terrain de survenue est celui de toute infection à Pseudomonas aeruginoss : 
patients présentant une immunodépression, toxicomanes l\, mileu hospitaler luniés de soins imensis et senices 
chirurgicaux prnopalement). La porte d'entrée peut étre cutanée, digestive, urinaire où pulmonaire 
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ecthyma gangrenosum 


ILs6 présente comme l'apparition, dans un contexte septique systémique (fièvre ou hypothermis, inssons, 
voire défaillance hémodynamique), de nodules cutanés multiples, indurés, de petite taille. Le cantre de la lésion BB Creuse 
rapidement d'une ulcération noirtre cerclée d'un halo érythémateux. 

Le dagnostic ébologique repose sur la réalisation d'une série d'hémocultures at l'écouvillonnage des ulcérations. 


Ciancy, C.J., Nguyen, H, Gin. Infect. Dis 23, 1150-1151 (1896). 


Agents étiologiques de l'ecthyma gangrenosum 


9 me 











Pseudomonas seruginoss A es 
Pseudomanas spp. 5 ___ 
Aeromonas frydropluks A 
Serratig marcescens .. 
 Staphylacoceus aureus . 
Aspergilus spp. “ 
Fusarium #pp. TPS 
Fhirdpus spip. * 
saus : Très fréquent 
sus : Fréquent 
ss Far 
n : Trés rars 
rien: Exceptionnel 
eczéma marginé de Hebra 
Voir teigne du corps 
Edge Hill (virus) 

Pathogène émergent, 1990 


Ce virus appartient à la famille des Flawiviridee, au genre Flavvius ; c'est un virus enveloppé à AA simple brin non 
segmenté de polarité positive présentant une structure génomique avec une région 5 non codante, un core, des gènes 
d'enveloppe (M et E), des gènes non structuraux (NS1, NS2A, HS, NS3, NS4A NS4E, NS5) et une région 4 non codante. 
ll appartient au sérogroupe Ouganda 5. Il a été isolé en 1961 chez un moustique |Aedes vigilax) en Australle et a êté 
ensule retrouvé chez d'autres moustiques (Cuiex spp., Anogheles spp.]. Il a été isolé seulement en Australie Ses hôtes 
vertébrés sont les wallabys. Un seul cas d'infection humaine a êté décrit en 1990 en Australle chez un fermier. Le tableau 
clinique comespond à un syndrome fébrile avec myalgies et arthralgies dans un coniexte d'asthénie générale prolonde. 

Le diagnostic direct repose sur l'inoculation intracérébrale ou intrapéritonéale au souniceau nouveau-né et sur l'isolement 
en cultures cellulaires (BHK-21, Vero). 


Monath, T.P. & Heinz, F.X. in Fieids Virolagy leds. Fields, B.N. Knipe, D.M. & Howell, P.M.} 961-1094 (Lipincott-Raven Publishers, 
Philadelphia, 1996). 


Edwardsiella tarda 


Edwardsiells tarda est un bacile à Gram négatif, cxydase négative, F-galactosidase (ONPG) et tryptophane désaminase 
(TDA) négatives, appartenant au groupe des entérobactéries. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomi- 
que la classe dans les protéobactéries du groupe +. 


a 
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14 I 
Égypte 


L'habitai principal dé celte bactérie semble être le tube digestif des animaux, l'énvironnéement étant contaminé par leurs 
sedes, Elle est responsable de digrrhées aiguës qui ressemblent à des salmonelloses, et de rares infeciions invasives : 
seplicémies endocardites, méninaltes, indections des lissus mous, infections urinaires st idections des voies blaires. 

L'isdlement et l'idsntlicetion de cstls baciène de niveau de confinement P2 sont coux d'une entérobactérie, Catie 
bactène est naturellement sensible à l'ampiclline, aux céphalosporines, aux amincsides, aux fhorcquinoiones et au coti- 
moxazole. 


Warimer-Mannez, L. Mess-Lararc, E. Albilics, 4. et al. Eur JL Cr. Microdiol 6, 598-600 (1887). 
Watan, C.W. & Saptimus, El JE feet Dvs. 161, 816 CBS, 
Wilson, JP. Waters, AR. Wottord, 20. Jr. & Chapman, SW. Arch. intem, Mac. 149, 208-210 (16991. 


Egypte 
continent : Afrique — région : Afrique du Mord 


Risques miecteux spéciliques 


maladies virales : fièvre de la vallée du Rif 


ViH-1 
West Nile 


maladigs bactériennes :  Borreks recurrendis 


maladies parasiaires :  ankylostomiese à Ancylostoma duodenale 
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filariase lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Lefshmania major 
leishmaniose cutanéo-muqueuse 
leishmaniose viscérale 
Piasmodium falciparum 
Piasmodiun viva 

Plasman maliriae 
Séchistosome haemafobium 
Schistosama mansoni 
trichinose 


trichostrongylose 


blasiomycose 
histoplasmose américaine 
mycétome 


Ehrlichia chaffeensis 


Pathogène émergent, 1591 

Pate bactérie agpartenant aux protéobactéries du groupe of, elle a une paroi de type Gram négatif, mais mal mise an 
évidence par cette coloration. Elle est bien colorée par la coloration de Giemsa. C'est une bactérie de bocalsation intracedulane 
sincte. responsable de l'ehrlichiose Vrai = humaine américaine. Voir Ehrlichis spo. : phylogénie. 

C'est une malade estivale retrouvée aux Étals-Unis d'Amérique (assentiellement dans le Sud-Est}. l'incidence peut 
attendre plus de cn cas pour 100 000 habitants dans certains États. La contaménation se fai par piqûres ou contacts avec 
arthropodes piquéurs, par piqûrés dé tiques. Le vecteur est constitué par Amblyomme ameñcanum et les carvidés sant lé 
réservoir. Le débui de li maladie est marqué par l'apparition d'une fièvre avec iissons, myalgies, arthralges et céphalées. 
L'atteinie est sévère : entre 40 el 40% des patients sont hospitalisés. Une éruplon maculo-papuleuse, une organomégalie, 
une aïteinte pulmonaire, ou une atteinte méningée sont possibles. Une thrombopénie, une leucopénée el une augmentation 
des transaminases sont trés évocainces. 

Le diagnostic est lait par mise en évidence directe au soin des monocytes circulants sur trottis sanguin coloré au Glemsa 
laspect de monua). L'isclement de cette hacténe de niveau de conlinement P2 peut étre réalisé sur cullures cellulaires à 
partir du sang. La sérologie est la méthode de dagnostic la pus communément uilisée. La technique de rélérence est 
Fmmunolluorescence indirecte, Une détection par amplification puis séquençage du gène de l'ARN 165 ribosomique 
est réalisable à partir du sang. Cette baciéne est sensible à Le doxyéycline, 


Dawson, JE, Anderson, BE, Ftshbein, O.B., et al J Ci. Microbiol 29, 2741-2745 (108). 
Fikitasa, Y. Clin. Microbiot Rev. 4, 286-308 (1391). 


Ehrlichia granulocytique humaine 


Pathogène émergent, 1994 

Petite bactérie Inbracéluairé siricté, agent d'eéhrlichiose, ellé appartient aux protécbactèries du groupe ol, avec une 
paroi de type Gram négatit, mal mise en évidence par cetle coloration. Elle est bien colorée par a coloration de Giemsa. 
Var Ehrlichis spp. : phyliogénile. 

L'ehrlichiose granulecytique humaine ast une pathologie décrite très récemment aux États-Unis d'Amérique (Noni-Est 
et Nord} entre les mois de mars et juillet. Ele st transmise par les tiques du genre inodes (hodes scaoularis aux États-Unis 
d'Amérique, Ivodes ricinus en Europe) et son épidémiologie devrañt étre proche de celle de la maladie de Lyme qui est 
transmise par les mêmes vecieurs. Elle est aussi présente en Europe. Les malades présentent un syndrome grippal après 
morsure de tique, une élévation des transaminases el une leuco-irombonénis. 
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Ehrläichia spp. 


La bactérie peut étre mèse on évidence dans les polmuciéaires directement sur frottis sanguin coloré au Giemsa jaspect 
de Mortal. L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P2 peut être réalisé sur cultures cellulaires à partir 
du sang. La sérologie est la méthode de diagnostic la plus communément utilisée. La léchnique de rélérence est actuellement 
l'immunolluorescence indirecte, Une détéchon par amplification puis séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique as 
réalisable à partir du Sang, Les bactéries du genre Ehrfichie sont sensibles aux tétracychnas et résisianies au chloramphé- 
FE 


Chen, SM. Dumiler, JS. Bakkan, J.5. & Walker, OH. J Cm Morobiol 32, 589-595 (154. 
Perovec, M, Fran, SL, Zupanc, TA. at al, J Cfe Microbex 35, 1556-1558 (1997) 
Rihisa, Ÿ. Clin. Misrotuol Aer, 4, 286-308 (1981) 


Ehrlichia sennetsu 


Patte bactérie intracedulaire stricte appartenant aux protéobactéries du groupe cri, elle a une paroi de type Gram négatif, 
mal mise en évidence par catte coloration, Elle est bien colorée par la coloration de Glemsa. Ehiichie sennetsu est 
responsable de l'ehrlchiose japonaise ou fièvre ganglionnaire. Voir Ehrlichis spp. : phylogénie. 

Cette ehriichiose a été décrite sous forme de poussées épidémiques observées uniquement au Japon, et n'a plus été 
rapportée depuis une quinzaine d'années, C'était une infection llée à un rlsque alimentaire, par ngsstion de poisson cru 
(roulet ns) au Japon probablement parasié par des helminihes infectés par Ehriichie sennetsu. Après ne incubation de 
2 semaines environ, la pénode d'état comporte un tableau pséudogrippal associé à une polyadénopathie dans les 5 à 
premiers jours agres le début des symptômes, On retrouve un syndrome mononuciéosique avec de grands lymphocytes 
hypebasoohiles représentant psqu'à 10% de la formule sanguine. 

Le dagnosic a8t fait par sérologie. La lechnique de référence est actuelement l'immunolluorescence indirecte. 
Ehriichia sennetsu est une bactérie de niveau de confinement P2, sensible aux Hétracyclines et résistante au chioramphé- 
nicol, qu'é est éventuellement passible d'iscter sur cultures cellulaires. 


Hikihiea, Ÿ, Clin. Merabol Hav. 4. 288-308 (18911. 


Ehrlichia spp. 
Voir ehrlichiose 
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Ehrichia spp. : phylogénie 


Ehrlichia spp. : phylogénie 


® Arbre père : protéobectéries du groupe «1 
Phylogénie base sur la séquence du ghre de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighhor-oining 
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Efvhichle monocytique humaine du Venezuela 
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Ehnichit chafeanais: 


ehrlichiose 


Les ehrtichioges sont des maisdies animales et humaines dues à des bactéries inbrecelulaires strictes, pamaies des 
caluiss cinculantés du sang imonocyies, pomuchéaires, paquets) et appelées Ehrichie Voir Ehrichis spp. : phylogénie. 
Ce son des agents pathogènes pour l'homme et certains mammäbres, Ces bactéries sont transmeses soit par dés arthro- 
podes vecteurs (tiques du genre Amblyonms app. Aldpicephalus spp., Dermacentor spp. et leodes spp.i, soû par des 
insectes, voire des heliminihes. Les maladies les plus conmuss sont chez Mhomme, léhrlichiose moncéntque humaine 
eméricame, ei lehriichioss granuiceyèque humaine. L'ehrilchioss monocytique américaine est due à Ehriichis chafeensis 
qui parasite les monocyies et les macraphages. Cette bactérie est iransmise à l'homme par la morsure de là tique, 
Amblyomme amercanum, qui est présente essentiellement dans l'Est et le Sud-Est des États-Unis d'Amérique. Aucun cas 
documenté n'a pour l'instant été rapporté en dehors du continent américain, Cliniquement, il s'agit d'une syndrome pseudo 
gipoal après morsure de Bque. Blologiquemens, 1 existe fréquemment une pmphopénie #4 une perturbason du bilan 
hépatique. L'ehrlichiose granulocytique humaine est due à l'agent de fehrlichècse granulocytique, une bactérie très proche 
d'Ebrichis phagocyionhils qui n'a pas pour Minstant dé nommés. La résarair dans la nature est insomplètement connu, 
mais pourrai être consitué par des rongeurs (Perompscus laucopus) cu des mammières (daim, mouton, vache]. La 
transmission se fait à Fhomene par la tique lrodes camini aux États-Unis d'Amérique et irodes richus en Europe. Celte 
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ehrlichiose 


tique transmet aussi la maladie de Lyme. La maladie a êté décrie essentiellement aux États-Unis d'Amérique dans lé 
Mord et l'Est du pays et en Europe. Cliniquement il s'agit d'un syndrome pseudogrippal aprés morsure de tique dans une 
zone endémique pour la maladie de Lyme (forêt humide et empérée de moyenne et basse altitude). Biologiquement il existe 
une lBuco-néuiropéme, une altération du bilan hépalique, une fhrombopénie, Line enfection opportunisis peut se grefier sur 
Ce tableau, donnant toute sa gravité à la maladie habituellement bénigne. 

Le agnostic des ehrichioses humaines se tait eur un frottis sanguin coloré au May Grundwalki Giemas qui mettra en 
évidence des morula mtracytoplasmiques dans les monocytes (Ehrlichis chaffeensis) ou dans les granulocytes (Ehrichia 


granulocytique humaine), La sérologie par immunofluorescence indirecte complétera me diagnostic. 


Ournier, d.5., Bakken, J.5. Clin, infect. Of. 20, 1102-1110 (1945) 


Caractéristiques des Ehrlichis recensées en 1998 
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Garacténstiques des Ehrlichia recensées en 1998 
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Eikenella corrodens 


Eenalls corodens est un petit bacile à Gram négaif, micro-aérophile, oxydase positive, catalase négalive, ne méta- 
bolisant aucun glucide, à pousse lente et fastidieuse. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe 
cetle bactérie dans las protéobactéries du groupe [. Le genre Eïkenells fait également partie du groupe HACEK. Voir 
HACEK : phylogénie. 

Eikenella corrodens est un commensal de la cavité buccale, des voies aériennes supérieures et du tube digestif de 
l'homme. On retrouve Elkenelle corrodens au niveau de plaies, après morsure humaine, ou au niveau de plaigs ou d'abcés 
de la sphère OAL. Elles sont fréquemment associées à des streptocoques ou à des bactéries anaérobies. Des septicémies, 
des endocardites, des méningites, des abcès cérébraux, des arthrites exogènes, des ostéomyélites et des abces 
pancréatiques ont été décrits. Cette bactérie est également responsable d'infections cuianées en cas de toxicomanie 
intraveineuse. 

Le choix du prélèvement sera réalisé en fonction du site de l'infection, Le diagnostic se fait après examen direci avec 
coloration de Gram et mise en culture des prélèvements sur des mileux niches ueusls, à 37 %C. Les colonbes corrodent 
fortement la gélose d'une manière très spécifique et reconnaissable : allés sont sèches, très difficiles à prélever, La croissance 
est lente et difficile (au minimum 2 à 3 jours) ; elle est favorisée par l'ajout de facteur X dans les milieux de culture et une 
atmosphère humide à 10% de CO. isolement se fait à un niveau de confinement P2 et l'itentilicalion repose sur les 
caractères biochimiques usuels. Ekenells carrodens est sensible à la plupart des antibiotiques mais résistant à la clindamy- 


al. d. Clin, Microbral 27, 2606-2606 (1668). 
ME. d. Parodontol 63, 941-953 (1962). 


électrophorèse des protéines 
Voir marqueurs phénotypiq QUES 


326 @ Etseviet, Pare 


embryc-fætopathie infectieuse 


électrophorèse en champs pulsés 


L'électrophorèse en champs pulsés (PFGE) est une technique utilisée pour analyser de grands fragments d'ADN. Ces 
fragments sont oblenue par coupure du génome total de la bactérie à étuber à laide d'enzymes de restriction à faible 
fréquence de coupure, ce qui permet d'obtenir des profils comportant 5 à 20 fragments. La migration se fait en gel d'agaross 
à l'aide de cuves d'électrophorkss spéciales, seules à permettre à migradon de fragments d'ADN pouvant atteindre 3 000 Kb. La 
séparalion se lait dans un champ électrophorétique complexe, résultant dé deux champs éléciques orientés selon des angles 
difiérents et activés altemativement. Cette stimulation ahemée entraîne ure »reciation. des fragments d'ADM dans le gel 
d'agarose, Cette technique peut être apoliquée à Mdentifcation bactérienne el au typage épidémiologique dés souches. 


Scmwertz, OC. & Cantor, CAL Cal 37, 67-75 (1884 
Arbeit, LCL, Attuar, ML, Ounn, À. Kim, C., Selander, RLK. & Goldstein À. infect On 161, 290-235 (19901 


ELISA 
Voir enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 


embryo-fætopathie infectieuse 


Toute maladie Infecheuse au cours de la grossesse peut avoir des conséquences graves par son retentissement 
embryonnaire ou lostal, Les infections maternelles peuvent se compliquer d'inectons embryo-lotales par passage transpla- 
cemaire où lors de accouchement. On distingue les intéctions contractées pendant la grossesse : rubéole, toxoplasmoss, 
néections à Cyfomegalovirus, varicelle, istériose, fièvre Q, infections urinaires. et les infections contraciées avant la 
grossesse : infection à VIH, syphills, infection à herpes simplex virus ll, hépatite 6, fièvre G 

Toute fièvre au cours de & grossesse doit laure vérifier les sérologies de la loxoplasmose, du VIH, de la rubéole, et 
faire pratiquer un examen cyiobactériologique des urines et des hémocultures. 5 la maladie niectieuse responsable des 
mañlormations ltalss a été dagnostiquée au cours de la grossesse, à l'accouchement 8 prélèvements dépendent de 
lébologie. En revanche, la découverte de malormations à là naissance doit conduire à faire prétiquer des prélèvements 
ecienes muñiples du nouveau-né ainsi qu'un prélèvement sanguin pour pouvoir réaliser des sérologies. 


Gronough, À. Curr. Oo Pediair 8, 6-10 (1996) 


Hg, PC. Fok, T. Cuvr. Qpin. Inféct Dis 9, 181-186 (198€ 
Hewson, P. Curr. Coin. infact DKs. 6, 570-575 (1943) 


Infections contractées pendant la grossesse 
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encéphalite 


Une encéphallté est un processes infammatoire touchant le parenchyme cérébral qui dont étre évoqué devant la survenue 
Guiale Qu progressive de tout signe neurologique ceniral, qu'il 5 agisse d'un trouble dé conscience, d'un défict focal cu de 
manilestations imalives. Le rattachement de tels symplômes à une étiologie infectieuse sera déterminé par l'existence d'une 
Févré, ou par là localisation concomitante de l8 maladie à un ou plusieurs autres foyers (fatteinté associée là plus fréquente 
es méningée ; d'où la notion dé méningo-encéphalite), Toutelois ces signes non neurologiques peuvent manquer ef l'origine 
mlectieuse sera sugoérée par le contexte épidémiologique et anamnestique et l'évolution des symptômes au cours du temps. 

Les encéphalites et méningo-encéphalites infectieuses sont le plus souvent d'origine virale (Enterovirus, herpes 
simplex virus, virus des orelllons, virus de la rougeole, myxovirus) et surviennent aussi chez les patients présentant une 
immunodépression (encéphalite au cours de l'infection à VIH). Les causes bactériennes, plus rares, sont principalement 
la tuberculose, la listériose, la fièvre Q et les niectons à Mycoplasma preumonise, Les élologies flangques sont 
l'apanage des patents présentant une immunodépression, de même que lencéphalite à Towopiasme gondi, iréquente 
au cours de l'infection à VIH. Endin les encéphalites d'origine parasaires s'observent avant tout au cours de l'néection à 
Plasmodium faiciparum (neurapaludsme). Un cas particulier est celui des encéphalites à prions {Kuru, maladie de 
Creutzteldt-Jakob}, qui se mandestent par uns démence progressive apparaissant après une incubation de plusieurs annèes. 
llexiste de nombreuses causes non infectieuses d'encéphallte : troubles métebobques, toxiques, nécplasiles, maladies de 
système, vascularites. Toute suspicion d'encéphalite ou de méningo-encéphalite doit imposer la réalisation d'une tomo- 
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encéphalite 


densitométrie cérébrale où d'une IAM cérébrale en urgence afin d'écarter un éventuel processus expansil intracränien et 
parois de confirmer le dagnostic, En effet cet examen, bien que le plus souvent normal, peut loumir des images trés 
évocabnces : hypodensiiés locales lemporalés (herpes simplex vinus}, lésions pséudotumoralés plus ou moins nécrodiques 
ltuberculome), abcès multiples en cocarde (toxoplasmose], lésions kystiques multiples plus ou moins calcifiées (cysticer- 
cose}, L'électroencéphalogremme montrer un ralentissement global de l'électrogenèse cérébrale et parices des activités 
anormales ou des signes imalifs (signes non spécifiques). N peut étre le seul signe d'une encéphallte Infraclinique et do 
donc étre eflectué devant ous méningie pour né pas méconnaltre une éventuelle méningo-encéphalite, La ponction 
lombaire révélera souvent une péiocyiose à dominante lmphocytaire, mais elle peut être normale dans les encéphalites 
pures, Une hypoglycorachie évoquera plus partculèrementune étiolcgie bactérienne (tuberculose) 

La confemabon bactériologique du diagncstic mepose sur la réalisation d'hémocultures et sur l'examen direct (coloration 
de Gram, coraton dé Siehi-Néslsen, coloration à lauramine) et la mise en culiure du fquide céphalo-rachidien (examen 
standard}, liquide céphalo-rachidien pour isolement de mycobactéries, liquide céphalo-rachidien pour isolement de 
leptospires et Borrelia, examen anabomo-cytologique à la recherche de cellules suspectes ei de polynucléaires écanophiles 
iméningite à écsinophiles d'origine parasitaire), Un mililite sera congelé à —- 20°C en vus d'un éventuel complément 
d'examen (PCA, cultures cellulaires ot microscopie électronique). Les sérologles virales bactériennes et longiques, 
lorsqu'elles sont disponibles, seront effectuées deux fois à 15 jours d'intervalle. La présence d'igM ou d'une séroconversion 
où d'une augmentation signficabve des taux est en faveur d'une infection évolutive, La recherche d'anticorps dans le liquide 
céphalo-rachidien sera significative sd existe des IgM ou si le rapport lgG sériques / 19G du liquide céphalc-rachidien &s1 
inléripur à 20. Un prétévement des sécrébons nasales et un prélèvement pharyngé ainsi que des selles at des urines seront 
effectués pour cultures cellulaires à la recherche de virus (Enterowirus, herpes simphex virus), En cas de persistance 
d'une encéphalite sans étiologie retrouvée, ef si l'état clinique se dégrade, une biopsie cérébrale et méningée pourra être 
discutée. Elle donnera des images histologiques caractéristiques de certaines éliologies infectieuses, 


Véthlery, FI. MN Engl di Mac 423, 243-280 (180). 
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Bacteries responsables d'encéphalites 
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encéphalite à tique (virus de |’) 


Ce virus appartient à la famille des Flaviviridee, au genre Flavwwus. Voir Flewivirus : phylogénie. C'est un virus envelappé 
8 ARN simple brin non segmenté, de polarié posiive, présentant une sinuciure génomique avec une région $' non codante, 
un core, des gènes d'enveloppe (M et E), des gènes non siructuraux (NS1, NS34, NS38, NS3 NSSA NS4B NS5} el une 
région 3' non codant, Il appartent au complexe anbgénique hek-bome éncephalts. 

leste deux Sous-bypes, le press (type salam) transmis par les tiques de l'espèce codes parsulcs lus que l'on retrouve 
dans les lorèts de conilères des néons de l'Est de l'eu-LUASS. lé second (type wéslen transmis par modes ricinus retrouvé 
en Europe (particulièrement dans les régions du Nord-Est. Le réservoir de virus est constiiué par lés oiséaux, l85 rongeurs 
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encéphalite au cours de l'infection à VIH 


et les mammilères. La transmission se fait par morsure de tique aux périodes coréspondent aux phases d'activité des 
adultes (mai-uin et septermbre-ociobre), Ce rares cas ont été décris après consommation de lai non pasteurisé d'animaux 
infectés, en raison de la résistance du virus au pH gastrique acide. Le sous-type aaslem lflussian song summer encephaltisi 
est responsable d'un tableau sévère, avec des séquelles et une mortalité élevée : les formes symptomatiques représentent 
25% des cas. Le Sous-type weslem lencéphalite d'Europe centrale) est responsable d'une méningo-encéphallte dont 
l'évolution est le plus souvent favorable. Quel que soit le sous-type en cause, la maladie est plus grave chez l'entant que 
chez l'adulte. Des séquelles neurologiques sont observées dans 30-60% des cas, à type de paralysie flasque (épaule et 
bras). 

Concamant le sous-type aastem, aorès une incubation de 7 à 14 jours (plus courte chez l'enfant), le début est brutal avec 
fièvre, Irissons, céphalées, anorexie, nausées, vomissements, érythéme facial, hyperesthésie avec syndrome méningé typique 
et phoiophobie, La phase d'étai se caractérise par un syndrome méningé associé à des troubles visuels, des troubles 
sensorels, des paréses, des paralysles lasques des muscles cervicaux at des membres supéseurs, gl un déficit sensoriel 

Dans lé cas du Sous-type westem, le tableëu typique est biphasique, mais le plus souvent une des deux phases est 
inapparente. Le tableau 5e manifeste donc s0û par un syndrome pseudogrippal. soû par un tableau neurologque de 
méningo-encéphalite bérsgne avec pariois une atteinte plus sévère avec paralysie des muscles des épaules accompagnée 
ou non de tétraplégie 

L'hémogamme retrouve dans un premier temps une leucopénie, puis une hypereucocytoss. La ponction lombaire 
collecte un liquide céphalo-rachidien clair contenant moins de 100 cellulesmm*, majoritairement des lymphocytes. Le 
diagnostic direct repose sur l'isolement viral dans le sang au début de la phase clinique. Le diagnostic sérologique regcse 
eur la mise en évidence d'une séroconversion, sur la détection d'igM spécifiques ou sur la mise en évidence d'igM spécifiques 
dans le liquide céphalo-rachidien par technique ELISA. 


Gaidamovtich, S.Y. in Exotic Viral Infections (ed Porterfield, J.5.1 209-225 (Chapman & Hall, London, 1995} 
Monath, TP. in Fields Viralogy (eds. Fields, B. N. & Knipe, D. M) 763-814 (Raven Press, New York, 1900) 


encéphalite au cours de l'infection à VIH 


Les encéphalites ou les méningo-ancéphalltes peuvent être observées tout au long de linfection à VIH, Précoces. elles 
sont une maniesialion directe du VIH, Tardives, elles sont bées aux complications infectieuses de linlection à VIH. Toxo- 
piasma gomdil et Cyiomegalovirus sont alors les agenis les plus souvent an cause. 

Le diagnostic chnique repose sur l'association en proportion variable d'une fièvre, de céphalées, de signes d'hypertension 
intracränienne (vomissements), de troubles de la conscience, d'une altération des fonctions intellectuelles, d'un syndrome 
confusionnel, de troubles du comportement, de crises convulsiues ou de signes de localisshion neurologiques variés. Line 
tomodensitométrie cérébrale ou une IAM cérébrale confirment en général le agnastc. Un électroencéphalogramme peut 
obeciver des alérations fonctionnelles de l'activité cérébrale. En absence de contre-incation, la ponction lombaire peut 
metre en évidence des anomalies cytologiques at biochimiques du liquide céphalo-rachidien affirmant le diagnostc de 
méningo-encéphallte. Le diagnostic éticisqique repos sur la pratiqué dans le liquide céphale-rachidien de l'examen direct 
microbiologique (avec encre de Chine) ét mise en culture à la recherche de bactéries, de Mycobacterium spp., de levures, 
de virus et de parasites (cultures cellulaires}, Les sérologies virales (herpes simplex virus, Cytomegalowirus) sont peu 
utiles, contrairement à la sérologle cour Toxoplasma gandii el pour la syphills pour lesquels une sérologie négative chez 
un patient non immunodégnimé (CCM* > 30mm} élimine a priori le diagnostic. Les techniques de PCR pour les herpes 
simplex virus, le Comegalovies, le virus BK, le virus JC sont disponibles pour le diagnostic. En pratique, le trañement 
d'épreuve antioxoplasmique va confirmer ou infinmer le diagnostic étiologique. En absence de réponse thérapeutique après 
1 à # semaines d'évolution, l'indication d'une biopsie cérébrale stéréctaxique 5e pose, avec prélèvement bactérilogique, 
mycologique et surtout anatomogathologique pour confirmer le diagnostic de tymphome cérébral, 


Bisberg, E. Arch. Intern. Mad 149, 941-943 (1980. 
Arthur, LC. Curr. Opin. infoct. Dis. 8, 74-84 (1905). 
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Agents open des encéphalites au cours de l'infection à VIH 





encéphalite de Californie (virus de l’) 


Ce virus appartient à la famille des Bunyaviridae, au genre Bimyavirus. C'est un virus erveloppé, de symétrie sphérique 
de 90-100 nm de diamètre, à ARN simple brin se présentant en trois segments (5, M, L) dé polarité négative. Il a été isolé 
en 1943. | appartient au sérogroupe Caliiornia. me cle ler res eo 
genre Aedes, L'hôte vertébré réservoir est représenté par les rongeurs et les lapins. La répartition 
l'Ouest des États-Unis d'Amérique et le Canada, Le SE RES COS D 
se caractérisant par des encéphalites ont été rapportés en Californie. 

Le diagnostic direct repose sur l'inoculation intracérébrale au souriceau nouveau-né ou à la souris adulte et sur les cultures 
cellulaires (BHK-21, Vero, C6/36). Le diagnostic indirect repose sur la sérologie avec deux prélèvements à 15 jours 
d'intervalle avec recherche d'IgM spécifiques sur le prémier prélèvement, Dé nombrèuses réactions croisées sont observées 
au sein du sérogroupe Califomis. 


Goncalez-Scarano, F8 Nathanson, N. in Fields Virotogy leds. Fislds, B.N.. Knipe, OM. 8 Howell, PM.) 961-1064 (Lippncott-Raven 
Publishers, Philadelphia, 1996). 
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encéphalite de Saint-Louis (virus de l'} 


encéphalite de Murray Valley (virus de |”) 


Ce virus appartient à la famille des Flaviviriase, au genre Slavrius. Voir Flavivirus : phylogénie. C'est un virus envelopod 
à ARN simple brin non segmenté, de polarité positive, présentant une structure génomique avec une région 5 non codanie, 
un core, des gènes d'envalopoe (M at Ej, des gènes non structuraux (NS1, MS2A, MS2B, MS3, NS4A, N548, NS5) et une 
région + non codant. 

l'est exclusivement localisé en Océanie. Le réservoir de virus est constitué par les oiseaux et les mammilères, La 
transmission humaine &e fait par pare de moustique. La maladie survient par épédémies au décours des fortes pluies, pltôt 
de décembre à mai, Le rabo lorme symplomaliqueasmpiomalique 2e sue entre 1700 et 11 209; le taux de mortallé est 
variable salon les épidémies, mais est de l'ordre dé 20%. 

Après uné incubalon de 6 à 16 jours, l'indechon peut se manilester sous quatre formés chniques différentes. Lés formés 
asympiomatiques sont les plus fréquentes, mais des lonmes bénignes limitées à des céphalées fébriles ne sont pas rares. 
Un tableau de méningite aseplique sans signe de localisation, avec céphalèes, Mbvre, méningisme ei liquide céphalo- 
rachidien tymphocytaire est fréquemment retrouvé. La lorme la plus grave correspond à une encéphalopathie 5e manitestant 
par un début brutal et rapide avec des prodromes à type de céphalées, fièvre, anoresce, Mnissons, nausées, vomissements, 
douleurs abdomenales et dianhées: secondairement, on note l'appañtion d'un syndrome ménngé avec raddeur de la nuque, 
phoiophoble, troubles de la conscience, hyperaxcitabilié, nombreux signes neurologques obectifs (rigidité musculaire, 
mouvements coulares, tremblements des extrémités, parèsies localéées ou généralsées, réflexes pathoiogiques, troubles 
de & coordination), paralysie du membre supérieur, Dans ce contexte, es convulsions sont fréquentes chez l'entant, associées 
8 une hyperthenmie sévère, Dies complications cardo-puimonaires et à type de convulsions (dans 25% des cas chez l'enfant] 
sont décrites. 

L'hémogremme met en évidence dans un premier temps une hypereucocyiose modérée puis une neutropénie et une 
bymahopénis. Le llquide céphalo-rachidien présents moins de 1 000 celulesimm* avec prédomnance iymphocytasre et 
proténérachie modèrés. L'EEG est anormal avec basse de l'actté électrique, ralsnbssements ét dysrihmies (signes de 
souffrance non spéciiques). Le disgnostic sérologique repose sur la détection des IgM par ELISA dans le liquide 
céphalo-rachidien et le sérum, mais leur persistance peut être longue après la guérison, où sur la mise en éédence d'une 
séroconversion. 


Hawkes, A4 in Exohc Wirai infections led, Ponerñald, J.5) 178-141 (Chapman & Hall, London, 196451, 
Monaëñh, TP. in Fais Vroogr leds. Fiads, BH. & Knipe, OM. 763-814 [Raven Press, New York, 16901 


encéphalite de Saint-Louis (virus de |”) 


Ce virus apoartsent à la famille des Flaviviridue, au genre Flawirus Voir Flavivirus : phylogénie, C'est un virus envelopgé 
à ARN simple brin non segmenté, de polarité positive présentant une struciure génomique avec une région 5 non codante, 
un core, des gènes denvelopce (M et El, des gênes non structuraux (MS1, NEA, M528, NS3, HE4A NS, HSS) et une 
région # non codante. 

C'est la plus fréquente des arboviroses aux États-Unis d'Amérique. Aux États-Unis d'Amérique st au Canada, il existe 
des lormes gravés (vallées de l'Ohio, Mississipoi, Est du Texas, Floride, Kansas, Colorade, Cabornie). Dans les Antilles, en 
Amérique du Sud ei en Amérique centrale, les formes sont plus modérées, sans encéphalité, Le réservoir de virus esl 
représenté par es oiseaux, La transmission humaine se aë par piqûre de moustiques {genre Culex 

Chaque année, 5 000 cas sont décrits aux États-Unis d'Amérique, le plus souvent suivant un mode épidémique, de juin 
8 octobre, après de lones pluies, En rone épidémique, la séroprévalence est de 4,6% et le taux annuel d'infection est de 
0,32%, Le ratio maladeinlection est de 1/850 chez l'enfant et de 1/80 chez le sujet âgé, avec un taux de mortallé se situant 
aitour de 10% des cas, La gravité augmente avec l'âge. 

Trés larmes cliniques de gravité vanablé sont décntes, encéphalite, méningite aseplique où céphalées fébriles. Après 
une incubation de + à 20 jours, la maladie débute par un malaise, des céphalées, des myalges, une anorexie, une 
cdynoghagie el une taux, Puis on note l'apparition de signes neurologiques à type de troubles de la conscience, d'anomalies 
des réflexes, de tremblements des doigts, de la langue et des orteils, accompagnés dé troubles cérébelleux (ataxié, 
nySagmus, myoclonies}, at d'atiaintes de la 7° paire de nerfs crâniens, avec convulsions et signes de Babinski et d'Hotimann. 
Dans 25% des cas, des signes urologiques sont associés, L'évolution est lente et la convalescence est caractérisée par une 
asthänie profonde, une iméatilité, des tremblèmenms. une samnolence, dés troubles de la mémo el des céohalées, Ces 
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encéphallte de Saint-Louis (virus de l'} 


complications peuvent survenir à ls phase aigué, à type de broncho-pneumopathie communautaire, de seplicémie 
bactérienne, d'embolie pulmonaire, at de maniestalions hémorragiques gastro-intestinales, Les critères de mauvais proncstic 
sont bes convulsions et las antécédents d'hypertension antériebs, d'athérosclérose, de diabète, ou d'éthyllsme chronique. 

L'hémogramme retrouve une polynucléoss at le bilan hépalique s8t perturbé avec élévation des transaminasés, dés CPK; 
une hyperuricémés est fréquente. La ponction lombaire colecte un liquide céphalo-rachidien contenant moins de 
500 calluiesmmi, à prédominance mphocytaire. La protéinorachie est modérée et il existe une hyperglycorachie. L'EEG 
montre des ondes lentes diffiuses et l'apparition d'ondes delta. Le diagnostic spécifique repose sur la recherche des antigènes 
viraux par mmunofuorascence aur 85 urines après concemiration par cantrifugation. La Sérologie recherche une sérocon- 
version; plusieurs méthodes peuvent êbre employées : (1) l'inhibition de l'hémagglutination permet un dépistage (réaction 
croisée avec la dengue) an mettant an évidence un titre supérieur à 420 : 6} la réaction de festion du complément montrant 
un pé d'anticorps supérieur au A6 à la 46 ou 4% semainé avec diminuybon en 8 à 12 mois (les réactions croisées sont plus 
rares); il néutralisation reste le test le plus spécique. La fechnique actuellement & plus éemptovés és là recherche des 
lgM dans le liquide céphalo-rachidien et ls sérum par ELISA lgM à à 5 jours après le début clinique, avec mise en évidence 
d'une diminution du titre des lgM au 2° prélèvement effectué 15 jours plus tard. 


Luby, LP. in Exote Viral infections led. Portertield, J5.1 183-808 (Chapman & Hall London, 18951. 
Monaih, T.P. in Heïds Viroiogy (eds. Fiskds, BEN. 8 Knipe, D.M.\ 763-814 (Raven Press, New York, 1990 


encéphalite équine de l’Est (virus de |’) 


Ce virus appartient à la famille des Togeviridas, au genre diphavrus. C'est un virus de 60-70 nm de diamétre enveloppé, 
à capte icosaéchique dont le génome ast un ARN monocaténaire positif, non segmenté, Voir Alphavirus : pylogénie. Le 
virus de lencéphalite équine de l'Est tait parte des agents biologiques pathogènes du groupe 3. 

On le trouve sur la côte Est des États-Unis d'Amérique, au Sud-Est du Canada. au Nord-Est de l'Amérique du Sud, 
aux Anlilles, en Guyane française, au Brésil et en Argentine. Îlexiste deux sous-types du virus : le sous-tyo8 nord-américain 
est plus virulent que le Sous-type sud-aménicain. Lé réservoir de viras ést constitué par les oiseaux sauvages. La transmissaon 
humainé $e lait par paûre de moustique (Culex, Aedes, Cuksets}. Le ratio encéphalite infection se situe à 1/20 chez l'enfant 
et à 1/40 chez l'adulte, Les cas d'infection sont plus fréquents chez Fenlant que chez l'adulte. Le taux de mortalité est élevé, 
se situant entre 50 at 75%. 

Après une mcubation d'environ 1 semaine, le début est brutal, par un syndrome méningé fébrile typique avec tremblements 
ei signes de localisation évoluant partois vers un coma de mauvais pronostic, avec déchs an quelques jours. Chez l'enfant, 
on rétrouve en plus dés signes digestifs à type dé nausées et vomissements, des troubles neurologiques à pe de paralysie 
et des troubles respiratoires avec cyanose. Un syndrame séquellars avec un retard mental et des paralysies est réquemrment 
obserué dans les formes pédisiriques. 

La ponction bombaire retrouve un Hquide céphalo-rachidien avec ghcoractée normale et croéinorachié normale ou 
faiblement augmentée. L'hémogramme retrouve une hypeteucocyiose, La virémie ést le plus souvent indéiectabe lorsque 
le tableau clinique s'est installé. Le diagnostic direct repose eur Minoculalion au sounceau nouveau-né ou à l'œuf de poule 
embryonné. Le diagnostic sérologique repose sur une sérocanversion (lgG} ou sur la détection d'IgM spéciliques par 
inhibition de l'hémagglutination, par fixation du complément, par séroneuiralisation ou plus récemment par ELISA 


Calisher, CH in Enoëc Virai Iections (ed. Porterfield, JS.) 1-18 (Chapman & Hall, London, 1996. 
Peters, CL & Calrympie, JM. in Fist Virotogy leds. Ficide, B.NL & Kmpe, DM} 713-761 (Raven Press, New York, 19001. 
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encéphalite équine de l'Ouest (virus de l} 


encéphalite équine de l'Ouest {virus de |’ 


Ce virus appartient à la famille des Togaviridae, au genre Aimhavius. C'est un virus de 60-70 nm de diamètre anveloppé, 
à capside cosaédrique dont le génome est un AAN monocaténaire positié non segmenté. Voir Alphavirus : phylogénie. Le 
virus de l'encéphalite équine de l'Ouest fut partie des agents biologiques pathogènes du groupe 3. 

est présent sur la chte Pacifique des États-Unis d'Amérique et dans le Middle West, dans les plaines du Canada, en 
Amérique centrale et dans ke Mord de l'Amérique du Sud, Le réservoir de virus est constitué par les oiseaux sauvages. 
Le tranamission humaine s'effectue par piqûre de moustique. Le risque épcémique est plus important que pour l'encéphalite 
équine de l'Est, mais son pronostic est moins sévère. Le ratio encéphalitefniecton est de 1/50 chez l'enfant, de 1/1 000 
chez l'adulle, at de 141 chez le nourrisson, Les cas d'encéphalite sont observés le plus souvent chez des antanis de moins 
de 4 ans. Le taux de mortalité se sie entre 3 et 7%. 

Après une incubation dé 1 semaine, le début est brutal, par un syndrome général (èvre, malaise, céphalées, vertiges), 
un syndrome digestif nausées, vomissements, douleurs abdominales), des douleurs de gorge. ure photophobie, des troubles 
respiratoires et des myalgies. Dans la plupart des cas, il s'agit d'un tableau à type de méningite aseptique ou de syndrome 
fébnle banal. La convalescence détuie généralement au 10° jour mass est prolongée, avec asthénie at céphalées. Chez 
l'entant Mncutalion 881 plus courte at le début est fréquemment marqué par des convulsons. Des séquelles rares à type de 
troubles moeurs et inellectyels ou d'éclepss sont rapportées chez l'adulte: chez l'enfant de moins de 1 an, les séquelles 
sont caractérisées par un retard mental (50% chez les enfants de moins de 1 mois, 10% entre 2 et 3 mots). 

La ponction lombaire retrouve un liquide céphalo-rachidien avec glycorachie normale el prolénorachés normale ou 
faiblement augmentée. La virémie est le plus souvent indétactable Lorsque le tableau clinique s'est installé. Le diagnostic 
direct répose sur l'incculation au souricéau nouvéèu-né ou à l'œuf de poule embryanné. Le diagnostic sérologique reccse 
sur Une séroconversion (lgG} ou sur la détection d'igM spécifiques. 


Calisher, CH in Este Vial infections (ed Postertiekd, LE.) 116 (Chapman & Hal, London, 1595}. 
Peters, C1 & Dalrymple, JM. in Fings Vinoogy (ads. Fields, EN, & Knipe. DM.) 713-781 (Raven Press, New Vork, 1900). 


encéphalite équine du Venezuela (virus de l') 


Ce virus appartent à le famille des Togaviridee, au genre Almävirus. C'est un virus de 60-70 nm de diamètre, enveloppé, 
à capside icosaédrique dont le génome est un ARN monocaténaire positif non segmenté. Voir Afohavirus : phylogénie. Le 
virus de l'encéphalite équine du Venezuela fai partie des agents biologiques pathogènes du groupe 3. Un vatcin est 
disponible pour 5 prolessions exposées, 

On le retrouve au Venezuels, en Amérique du Sud, en Amérique centrale, au Mexique, au Texas, en Floride et au 
Brésil, Le réservoir de virus est constitué par les chevaux et les rongeurs. La transmission s'effeciue par piqère de 
moustique. Le raño maladeinlaction se situe autour de 60% et le ratio encéphalitenfection & 0,5% chez les adultes 
nieciés, et à 4% chez les entants infectés. Le taux de ltallé est de T4 des cas et l'observation d'un syndrome séquellaire 
sl rare. Après avor été supposée éteinte. la maladie a émergé à nouveau en 1882 à pañtir d'un loyer enzootique équin. 

Aprés une incubation de moins dé 6 jours, le début sé caractérise par une fièvre brule accompagnée de frissons, un 
malaise général, des céphalées, des myalgies, une hyperesthésie cutanée. Deux à 5 jours après peuvent apoaraîte une 
photophobte, une prostralion, une injection conjonctiale, une hyperhémis phanmoée, des vomissements, une diarrhée, une 
coynophage. L'évolution dure 1 à 2 semaines. Le plus souvent, ke tableau se faite à un syndrome pseudo-gnppal sans 
signés réesttratores. 

L'hémogamme met en évidence une leuconeulropéne avec thrombopénie modérée. Le bilan hépalique montre une 
élévalion dés transaminases et des LDH. La ponction lombaire retrouve un liquide céphalo-rachidien avec moins de 
1000 lymphocytesimm?, Le diagnostic direct est réalisé par isolement viral par cultures cellulaires sur cellules VER à 
partir d'écouvilonnage dé la gorge, de sang ou de liquide céphalo-rachidien at par moculation ntrecérébrale au souriogau 
noUvéau-né OÙ par mmunofluorescence indirecte. Le diagnostic sérologique reposs sur la mise en évidence d'une 
séroconversion par inhibition de l'hémagglutination et par fcation du complément 


Calisher, CH. in Exotic Viral inloctions (ed. Porteriald, J.5.1 1-16 (Chapman & Hall, London, 19961. 
Peters, Ci & Dairymple, JM. in Fiafds Viroogy (eds. Fietds, EM. & Knipe, DUM.) 713-761 (Raven Préss, Mew York, 19601. 
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encéphalite infectieuse : anatomopathologie 


encéphalite infectieuse : anatomopathologie 


La modification histologique la plus caractéristique des infections vrales cérébrales est un infiitrat à cellules mononucléées 
(ymphocytes, plasmocyies et macrophages) groupées généralement autour des vaisseaux, Des corps d'inclusion intranu- 
céaires et intracytoplasmiques sont observés dans certaines formes d'encéphalite, Les corps intranucléaires de type À de 
Cowdiry, hyalins et fréquemment entourés d'un halo clair, sont très caractéristiques des infections virales. Le Criomegalowi- 
rus, herpes simplex et le virus de la rougeole produisent tous des corps d'inclusion de type À. Les nodules microgliaux sont 
également évocateurs d'une pathologie virale. 

Les lésions du système nerveux central liées à lintection par le Cytomegalovirus ont été classées en quatre groupes, les 
tros derniers sont spéciliques du sida. Le premier correspond à une encéphalite nodulaire caractérisée par une dissémination 
de nodules microgliaux contenant inconstamment des mclusions virales (a plupart des encéphalites micronodulaires sont 
dues à une infection à Cylomegalovirus|. Le deuxième comporte la présence de cellules cyomégaliques isolées dans un 
parenchyme normal par ailleurs; les inclusions s'obsersem surtout dans les astrocytes. Le trosième comprend des foyers 
nécrotiques eraparenchymaleux. Le quatrième se caraciérise par une venticulle et une myék-radioule nécrosames. Le 
dagnoatic histologique repose sur la mise en évidence de la cellule cytomégalique : il s'agit d'une cellule infesiée par le 
Cylomegalovirus, contenant une inclusion intranucléaire caractéristique en < œil de hibou et des mclusions intracytoplas- 
miques. Une mmunodétection du Cytomegalovirus est actuellement possible en routine. 

La leuco-encéphalopathie multifocale progressive (LEMP) est due à l'infestation cérébrale par le virus JC. Ce virus 
infecte avec prédilecton les oligodendrocytes qu'il détruit, entraînant une démyélinisation. Les lésions sont démyélinisantes, 
bilatérales et grossièrement symétriques, affectant avec prédilection les régions parñéto-cccipitales, Elles forment de petits 
foyers siégeant dans la substance blanche et caractérisés hislologiquement par une destruction myélinique avec présence 
de corps granuleux, des mfltrats inflammalcires, une oliose avec astrocyles réactionnels monstrueux el oligodendrocytes 
«atypiques - contenant des inclusions virales intranuchéaires. Au cours de l'infection à VIH, les lésions se caractérisent par 
leur aspect volontiers étendu, asymétrique el nécrotique, la discrétion de la réaction inflammabcéree et l'abondance des 
inclusions virales. Une immunodétection du virus JC est actuellement possible en routine. 

L'infection du système nerveux central par le varicella-zoster virus se voit surtout au cours de l'infection à VIH. Ce virus 
peut étre responsable d'une encéphalomyélite, d'une eucc-encéphaliis et d'une vasculopathie oblitérante non inflammatoire. 
Le diagnostic histologique d'une encéphalite à varicella-roster virus est souvent difficile. Les lésions prédominent dans la 
substance blanche et sont volontiers nécrotiques, Hétologiquement, d faut rechercher des inclusions intranucléaires du type 
À de Cowdry présentes dans les neurones, les astrocvies et les chocdendrocyies. Il s'y associe une gliose réactionnelle. 
L'herpes simplex virus peut entraîner la survenue d'une encéphalite dont l'incidence est comparable au cours de l'infection 
à VIH et chez les sujets non immunodéprimés. Le processus encéphalitique prédomine dans les lobes temporaux. Les 
inclusions virales sont de iopographie imtranucléaire et sont à rechercher dans les cellules nerveuses et gliales. Une nécrose 
hémorragique et des infiltrats périvaeculaires sont presque toujours présents. Le virus de la rougeole est responsable de la 
panencéphalie subaigué sclérosante. À l'examen microscopique, on observe des infltras périvasculaires à cellules monc- 
nucièées at des corps d'inclusion de type À de Cowdry présents dans les neurones et les cellules glisles, On note aussi une 
dépopulation neuronale emportante. 

Les cellules cibles de l'infection directe du système nerveux central par ke VIH sont les macrophages &1 les cellules 
microgliales. L'infection par le VIH détermine de façon tout à fait caractéristique la présence de cellules géantes multinuciéées 
très particulières. Ces cellules présentent les caractéristiques de la lignée monocytaire et contiennent le VIH dans leur 
cyionasme. Elles résultent de la fusion de cellules mecrophagiques, macrophages et cellules microgliales, sous l'influence 
du virus. Deux formes principales de tableau lésonnel spécifique de l'infection à VIH ont été décrites : lencéphalite à VIH 
et la leuco-encéphalite du VIH. L'encéphalite à VIH est définie morphologiquement par la présence de multiples foyers 
disséminés comportant des cellules microgliales, des macrophages et des celules géantes mulinuciéées. Ces lésions 
peuvent aussi comporter une ghose réactionnelle, uns destruction myélinique, des infilèrals lymphocytaires et de la nécrose. 
Les sions d'encéphallte à VIH siègent principalement dans la substance blanche, les noyaux gnis centraux et ke tronc 
cérébral. La leuco-encéphalite du VIH est définie par des lésions diffuses de la substance blanche comportant une perte 
myélinique, une dlioss astrocytaire réactionnelle, là présence de macrophages et de cellules géantes mulinucléées et peu 
ou pas d'initrats inilammatcires. Les légions intéressent habituellement la substance blanche hémesphérique. 

Lors de la rage, ke cerveau est le siège d'un œdème intense et d'une congéstion vasculaire, On observe une dépopulation 
neuronale disséminée. Le cerveau comporte une réaction inflammatoire diffuse qui prédomine dans les noyaux grés centraux, 
le mésencéphale et le plancher du 4° ventricule, Les corps de Negri constiluent le signe histologique le plus caractéristique. 
Ce sont des inclusions cyloplasmiques éosmophiles, multiples. arrondies ou ovalaires. ls peuvent être observés dans 
n'mporte quel neuronE. 
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encéphalite japonaise (virus de l'} 


Un petit nombre de cas d'amiblase cérébrale a été rapporté au cours de l'infection 8 VIH. Cette inléction détermine une 
méningo-encéphalite aiguë nécrosante avec destruction tissulaire étenduë où le parasile peut dtre mis an évidence. 


Rhodes, RH. Hum. Paroi M4, 1188 (1983). 

Kehey, GR. Ashiznwa, T., Gyorkey, F. Arch Pathol Lab Mec 110, 82-85 (1586) 
Mrak, À. Young, R. J Neurapathol Exp. Meurot 53. 1-10 (1904). 

Kat, EC. Shibate, D. Arch, Pathor, Lab, Men 112, 50-644 (1966). 


encéphalite japonaise (virus de |’) 


Ce virus appartient à la famille des Flaviviidee, au genre Favius. Voir Flavivirus : phylogénie. C'est un virus 
enveloppé & AAN simple brin non segmenté, de polarité positive présentant une siuciure génomique avec ane région & non 
codanté, un core, des gènes d'enveloppe (M et E), des gènes non structuraux (NS1, HS2A, NS2B, HS, HS4A, NS4B, NSS) 
et une région # non codante. Un vaccin est disponible. 

Sa répartäion géographique couvre l'Asié. ke Japon, là Chine, Taïwan, & république de Corée et la république populaire 
de Corée, les Philippines, l'Est de l'ex-URSS, l'Asie du Sud-Est el Mnde, Le réservoir de virus est constitué par les alseaux 
et les animaux domestiques. La transmession humaine s'allectue par piqûre de moustique. Dans bes zones d'endémie, 70% 
des enfants ont été en contact avec Le vinus à l'âge de 5 ans. Le taux de mortalité se sue entre 20 et 70% en l'absence de 
prise en charge médicale at entre 2 et 11% dans le cas contraire. Le ratio maladhe/intection est de 1200 à 17300. La maleche 
ss présente sur un mode épidémique de jullet à seplembre, 

Aprés uné incubation de 6 & 16 jours, l'infection peut se manilester sous quatre formes cliniques différentes. Les lormes 
asymplomatiques sont les plus fréqueniés, mais des dormes bénignés limitées à des céphalées dans un contexte fébrile ne 
sont pas rares. Un tableau de méningite aseptique sans signe de localisation, à type de céphalées fébriles, méningisme et 
liquide céphalo-rachidien ymphocytaire est Éréquemement retrouvé. La lorme la plus grave correspond à une encéphalopa- 
the se manifestant par un début brutal et rapide avec des prodromes à type de céphalées, févre, anorexie, frissons, nausées, 
vomissements, douleurs abdominales et diarrhées : secondairament, on note l'apparilion d'un syndrome méningé avec raideur 
de la nuque, photophotse, troubles de la conscience, hyperencitatdié, nombreux signes neurologiques objectis (rigidité 
musculaire, meuvements oculaires, tremblements des extrémités, parésies localisées ou généralisées, néllexes pahologiques, 
troubles de la coordination}, caralysle du membre supérieur, Dans ce contexte, les convulsions sont fréquentes chez l'enfant, 
assocées à une mperthéme sévère, Des complications cardio-culmonaires et à type de convulsions tdans 25% des cas 
chez l'enfant) sont décrites. Les crières de mauvais pronostic sont les suivants : troubles respiratoires, signe de Babinski, 
albuminurie, présence du virus dans le liquide céphalo-rachidien, taux faible d'igM dans le sérum et le liquide céphalo- 
rachidien, âge élevé. L'évolution peut se faire vers des séquelles neuro-gsychiques chez 70% des survivanis (sévères chez 
lentandi, par un syndrome parkinsonien, une épilepsie, des troubles moteurs, des troubles intellectuels (relard mental Chez 
lentant), et des troubles émotennels. Le cribre de bon pronostic est uné réponse IgM rapide ét intense. Des cas avec des 
cériodes d'incubation s'étendant de plusieurs semaines à plusseurs mois ont été rapportés. 

L'hémogramme met en évidence dans un premier temps une hypereucocyioss modérés, puis une neulropénis et une 
lymphopénie. Le liquide céphale-rachidien présente moins de 1 000 celubes/nur avec prédominance lymphocylae et 
proléincrachie modérée. L'ÉEG est anormal avec baisse de l'actvité électrique, ralentissements et dyssyihmies (signes de 
soulrancé non spécifiques). Le diagnostic sérologique repose sur à détection des IgM par ELISA dans ke liquide 
céphalo-rachidien et ke sérum, mas leur persistance peut être longue apgeës la guérison ou sur k mise en évidence d'une 
sérocoNversiON. 


Innés, BL. in Exofic Vire infections (ed. Porterñeld, JS.) 147-174 (Chapman & Hall, London, 1995) 
Monath, TP. in Fieios Viroogy (eds. Fields, E.N. & Knipe, DM.) 763-814 (Raven Press, New York, 1990). 
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Encephalitozoon cunicui 


encéphalite postinfectieuse 


Une encéphalite est un processus inflammaloiré touchant le parenchyme cérébral qui doit étre évoqué devant la sureenue 
brutals ou progressive de jout signe neurologique central, qu'il s'agisse d'un irouble de conscience, d'un délica focal ou de 
manifestations imtatives. L'encéphalite peu étre concomilante du processus miectieux, I! s'agh alors souvent d'une méningo- 
éncéphalite ; dans ce cas, l'existence d'une fièvre, ou la kocalisation concomitante de la maladie à un ou plusièurs autrés 
foyers, permettront en général d'affirmer l'ongine infectieuse des manllastations neurologiques. Plus fnéquemment, lencé- 
phalite résulter d'une réaction nlammatoire démyélinisante d'origine immunologique: dans cé cas, elle et en général pure 
el survient 2 à 15 jours après l'épisode infectieux causal, Ce tpe d'encéphalite touche principalement les entants at las 
adulies unes, 

L'épisode infectieux causal est lé plus souvent une éruption fébrile où une preumopathie d'origine virale. Quelquelcés, 
d s'agira d'une preumopathie à Mycoplasmé preumomise où d'une mlection 4 Sireplococcus pyogenes. Les princpalas 
causes non inéoctieuses d'encéphalite comportent les troubles métaboliques, toxiques, les néoplases, les maladies de 
srsième el les vasculanes 

Toute suspioon dencéphallle ou de méningo-encéphalite doit imposer la réalisation d'une tomodensitoméirie céré- 
braie et'ou d'une IRM cérébraks en urgence (toutefois, cet examen est en général normal dans les encéphalites postiniéc- 
tieuses}. L'électroencéghalogramme montrera un ralentissement globél de Félécirogenèse cérébrale el parfois des activilés 
ancmales où des signes iritatits (signes non spécifiques}. La ponction lombaire sera le plus souvent normale. Le diagnostic 
étiologique sera onienté par le contexte chnique at épidémiologique {notion d'épisodé infectieux anténeur). La misé en évidence 
de l'agent pathogène n'est plus possible à ce stadé, mais les sérologiés virales el bactériennes, lorsqu'elles sont disponibles, 
pourront parfois aider au diagnostic rétoscectif de l'infection causale. Enfin, en cas de persistance d'une encéphalite sans 
étiologie retrouvée, et si l'état clinique se dégrade, une biopsie cérébro-méningée pourra étre discutée, 


Mistemaurs Messda, T, Kuroki, 5, J Meuasci 40, O1-85 (1856), 
Chang. C.M.. Chan, .W.. Leung, SV. Fong, KY, Yu YL Cin Exp. Meuroi 29, 260-262 (1907, 


Encephalitozoon cuniculi 


Le genre Encenhaliozoon regroupe des microsporidies classées dans l'ordre des Microsponde du pylum Mcraspars 
des eucaryotes. Voir microsporidies : phylogénie, L'intecton par Encephalitozoon cuniculf est une maladie dont la 
cremière description bien documentée date de 1958, La spore est la lorme inlectante du parasite, elle est ovoide et mesure 
2 à 4,5 pm ur À à 4,5 pm. Le flament polæré enroulé comprend cn à sept spires. 

Encephalitozcon cunicul est une microsporidie connue pour infecter des olseaux el des marmmilères, Les spores 
survivent plusieurs jours, voire plusieurs semaines dans l'environnement, L'homme s'iniecteralt par ngesion où mhalaton de 
spores, Chez l'animal, la transmission matérno-fictale est démontrée alors que, chez l'homme, aucun cas de microsporidiose 
congénitale n'a été décnt. La tranémission sexuelle semble possible, Encephalilaroon cunieulf héecte principalement les 
sujets au cours de lintection à VIH : deux cas d'entants non sidéens infectés par Encephallozoon cuniculf sont décrits. 

Chez les patients non infectés par le VIH, Mnféction par Encephalitoroon cumicuif peut se manitester par une fièvre 
récurrente, des céphalées, voire des troubles de la conscience et des convulsions. Chez les patients infectés par le VIH, 
lintechon par Encephalltozoon cunicull est systémique, et peut se manilester par une fièvre au cours de l'intection à VIH, 
une conjonctivité souvent bdatérals ouure kératite pouvant se comphoquer d'endophialmie, une sinusite, une bronchidlie, 
une Cystite œu une pyélonéphrité, une urétrite, une hépalité, une péritonite. Le diagnostic spécifique repose sur là mise en 
évidence des microsporidies au nveau des urines, du Nquide céphalo-rachidien, ou de tnopeies d'organes, Les techniques 
de détection les plus performantes sont la coloration au trichrome modifié et la coloration par l'Uvitex 2B%. Une technique 
d'immunofluorescence indirecte utilisant des anticorps monoclonaux spécdiques est en cours d'évalualion, Encephalito- 
zoon cunicul a pu être culteé sur mibeu cellulaire utilisant des Nibroblastes pulmonaires humains. Encéphaliazoon cunicul 
est identiiable aprés examen en microscopie électronique et analyse de la séquence du gène de la petite sous-unné dé 
TARN ribosomique. n'y à pas de diagnostic sérologique. 


De Grocte, MA. Visvesvara, @. Wson, ML. ét al. A init Dis 171, 1976-1378 (1995). 
Matsubayashi, H, Koke, T. Mikata, T. Takgi, H. & Hagiwara, S. Arch Palhol 67, 181-187 (1950). 


© Elsener, Parts 343 


Encephalitoroan héllem 


Encephalitozoon hellem 


Pathogène émergent. 1991 

Le genre Encaghaltazcon regroupe des microsporidies classées dans lordre des Microsoonids du phylum Microspara 
des eucaryotes. Voir microsporidies : phylogénie. Encephalitazcon hellem est un agent pathogène émergent dont la 
première descriphon bien documentée date de 1991. La spore est la larme mlectante du parasrie, elle est ovoide gt mesure 
2 à 2,5 pm sur À à 1,5 pm. Le lilamant polaire enroulé comprend six à sept spires. 

Encephalitazcon hellem est cosmopolite. L'infection par Encaphalilorson hellam n'a été décrits que chez l'homme. 
Tous les cas rapportés surviennent chez des patients attsints du sida. Les modes de lransmission possibles sont féco-aral 
(péril fécal). par inhalation et par contact sexuel. La contamination oculaire 56 fait par auto-inoculation manuportée à partir 
des urines ou des sécrébions bronchiques. 

L'inféction par Encephalltazoan hellem est une microsporidiose disséminée par voie hématogène. Elle se manifeste 
chriquement par ure conjonciivite, voire une kératite, Comme pour l'infection par Encephalllarcon cumul de nombreux 
organes peuvent être afteints, Les manifestations cliniques sont donc polymorghes ét peuvent correspondre à une sinusite, 
une bronchiollte, une cystite, une pyélonéphrite, une urétrite, une héçalite, une péritonite. Le diagnostic spécifique repose 
sur la mise en évidence des microsponidies au niveau des urines, du liquide céphalo-rachidien, ou de bicpsies d'organes. 
Les techniques de détection les plus pedtormantes sant la coloralion au tnchrome modifié et la coloration par l'Uvitex 26% 
Une technique d'immunofluorescence indirecte utilisant des anticorps monocionaux anti-Encephaltoroon hefem est en 
cours d'évaluation Encephalforoon hellem a pu étre culivé sur milieu cellulaire utilisant des fibroblastes pulmonaires 
humains. Encephalttozoon hellem est identifiable aprés examen en microscopie électronique et analyse de la séquence 
du géne de la petite sous-unlé de FARM ribosomique. L'isclement après culture sur mibeu cellulaire a pu être réalisé. Il n'y 
a pas de diagnostic sérologique. 


Didier, E.5., Didier, PJ. Friedberg DIN et al 4 J Infect Dés. 1163, 617-621 (1991). 
Visvesvara, GS. Lesch. GJ., Ca Silva, AL et al. JG Microbiet 43, 990-636 (1955) 


Encephalitozoon intestinalis 


Pathogène émergent, 1993 

Encephalitoroon intestinalis est une microsporidie classée dans l'ordre des Microsponda du phylum Microspora des 
eucaryotes. Voir microsporidies : phylogénie, Les infections à Encephalitozoon intestinalis n'ont té documentées que 
Chez l'homme, La spore ovoide assure à transmission de la malades. alle mesure 2,0 sur 1,23 um, le flament polaire enroulé 
comprend cing à gx spires. 

La répartibon géographique de Encephalitozoon intestinalis ne peut étre précisée en raison du peu de cas rapportés, 
Encephalitoroon intestinalls est l'agent pathogéne de microsporidioses disséminées à partir du tube digestif. La conta- 
mation Sunvient aprés Ingéshon de spores qui se muliplient dans le tractus digestif puis disséminent par vole hérnalogène. 
Les spores ont été retrouvées dans les reins, l'épithélium bronchique, le lois at la vésiculée biiaire. Tous les cas décrits touchent 
des hommes homasgauels infectés par le VIH. La transmission par contact sexuel semble possible, 

L'infection intestinale se reduit par une diarrhée chronique, hydrique, associée à une albération de l'état général et à un 
syndrome dé malabsorption, Encephalitozoon intestinalls est une cause de diarrhée au cours de l'infection à VIH 
L'atteinte des voies hépalo-bilaires peut se traduire par une cholangite aiguë ou une cholécystite. L'infection des resns 
entraine une insuffisance rénale, La symptomatologie clinique liée aux autres localisations (lois et bronches) n'a pas été 
décrite. Le diagnostic spécifique de linlection repose sur la détection et l'identification des microsporidiés dans les selles, 
les urines ei les tissus infectés, Les techniques les plus couramment utilisées pour la mise en évidence des spores dans les 
selles sont la coloration au tichroms modilié ei la technique à lUvitex 28% apoliquées sur des frottis minces de selles La 
détection du parasite sur des coupes tissulaires en microscopie optique utilise d'autres colorations : la coloration 4 
lhématoxyline-éosne, la coloration de Gram, la coloration par l'acide périodique-&chiff (PAS), la coloration de Whartin-Starry 
et la coloration de Zlehi-Neelsen modiliée. L'identification nécessite un examen des spores en microscopie électronique 
ou une analyse de la séquence du gène de la petite sous-unité de l'ARN ribosomique. Une technique d'immunofluorescence 
indirecte ublsant des anticorps monoclonaux anti-Encephalffozcen intestinalls est en cours d'évaluation, L'isolement par 
culture sur milieu cellulaire a pu être réalisé. D n'y a pas de diagnostic sérologique. 


Seckers, P.LA., Derks, G.J. MM. Van Gool, T., Rietveld, F.LR., & Sauerwein, RW. J. Cüin. Microbiol 34, 242.265 (1996). 
Cal, À, Kotler, OP. & Orenstein, JM. J Eur. Microbiol. 40, 101-112 (19921 

Doultree, JLC., Maërz, AL. Ryan, NL et el. J Clin, Microbol 33, 463-470 (1945). 

Visvesvara, GS. da Sika. AJ, Croppo. GP. et al J Ci Microbiol 43, 990-036 (1995). 
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endocardite 


encéphalopathie subaiguë transmissible 


Ces encéphalopaities sont des maladies à prions caractérisées par l'accumulation, au niveau cérébral, d'une isolorme 
anormale d'une gycoproténe membranaire, normalement présente chez tout indecu, PrP-c liprofemaceous infectious particle, 
c pour cellulaire), Ces maladies sont caractérisées par une rarélacton neuronale, une dégénérescence vacuolase des 
neurones (spongioss|, une chose astrocyiaire et parois ls présence de plaques ammioldes correspondant à des agrégais 
d'une isciorme anormale de la FrP, la FrP-sc (pour scrap). Chez l'homme, la plus fréquemment rencontrée des encépha- 
topathies subalguës transmissibles est la maladie de Creutrteldt-Jakob qui paut revêtir trois formes épidémiologiques. 
La plus fréquente est la larme sporadique (6 à 90% des cas) 5e présentant chez les sujets entre 50 et 75 ans et touchant 
indistinetement es deux sexes, Ensuite, en termes de fréquence, on décrt la fume familiale (10 à 15% des cas} Les lormes 
famdlalés sont secondaires à une mutation du gène PRNP kcaksé sur le bras court du chromosome 20 81 ont une transmission 
autosomique dominante. Ceux entités ciniques vardantes d'encéphalopathie subaigué transmissible familiale lsyndrome 
de Gersmann-Straussler-Schainker, nsomnes fatale famdsalé) ont été rapoortées. Enfin, on décrit des cas iétrogènes (une 
centaine dé Cas) sécondaires ë des greffes de comée ou de dure-mère at contaminations par des kits d'homnons de 
crossance extrectue, Ces formes animales, avec spécificité d'espèce, ont élé décries cher les ons, les bondés domes- 
tiques ét Sauvages, les caprins et les chats. Les cas de maladie de Creutrteldt-Jakob secondaire à Mingastion de produits 
alimentaires provenant de bovins présentant une encéphalopalhée spongiionme bovine sont traités dans un chapitre séparé. 
Toutes étiologes confondues, l'incidence de la maladie de Creutrieldt-Jakob se sue entre O5 et 1 cas par million 
d'habitants et par an, 

La période d'incubation, ciniquement asymptomaique, est très longue, pouvant durer jusqu'à plus de 35 ans. La phase 
clinique est d'installation subaigué en quelques semaines où quelques mois sous la forme d'un syndrome démentiel, associé 
à un syndrome cérébelleux (45% des cas) et parfois à des myoclonies, En fonction de la topograptie des lésions, on peut 
observer une Cécité conécale, ne paralysie des nerfs crâniens, des mouvements anormaux mocntaires, une amyobrophie, 
des faacculations. Cans 40% des cas, le syndrome démentiel est isolé et se caracténise par des troubles de mémois. une 
fausseté du jugement, des troubles thymiques, des comportements inhabibuels puis une aphasie et une aprae. L'évolution 
est constamment false an 5 Mois én Moyenne, 

Le dagnoshc repose sur l'EEG qui meét en évidence des ondes lentes triphasiques pseudo-périodiques tardives et 
inocmstantes. L'imagerie cérébrabs par IRM ou tomodensitométrie cérébrale ne révble aucune anomalke séciique ot les 
constantes du Mquide céphalo-rachidèen sont sticiement normales. 


Chesebro, Bin Fields Virology {éd Fields, EM. Kripe, DM. & Howel, PM) 2845-2645 (Lippincott-Faven Publishers, Philadelphia, 
199€). 

Prusiner, EN. in Fisits Vrolooy leds. Fields, BXL, Knipe, CALE How, À M.) 2901-2660 {Uppéncott-Raven Pubishers, Philadelphia, 
16961. 


encre de Chine (coloration par l’} 


L'ajout d'encre de Chine à un liquide chsenvé à l'état frabs permet de mettre en évidence les micro-organismes capsulés. 
Son uiillisaton quasi eccluse est la détechon de Cryplococcus neoformans. le plus souvent sur du liquide céphalo- 
réchidiien. 


Chain, K in Manu of Ciaical Microbistogv Leds Murray, FR. , Baron, Ed. Pialler, MA, Tenover, FC. Yoben, RH.) 43-51 [ASM 
press, Washingion, CC, 19651. 


endocardite 


L'endocardite nlectieuse est la traduction de l'infection de lendocarde, le plus souvent au niveau d'une valve cardièque 
(végétations). Les vatves les plus fréquemment atteintes sont les valves aottique el mitrals. Streptococcus spp. sont les 
agents étiologiques les plus fréquents dans l'endocerdite de cœur gauche mitro-aortique (endocardite leme d'Oshert, 
Slaphylococcus spp. et les Candide spp. sont les agents étiologiques les plus fréquents de l'endocardite de cœur drait 
Imcuspidel el surviennent sur cé terrain particulier que sont la toxlcomante M les lections sur cathéter veineux et les 
cardiopathies cranogènes congénitales, 
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Le dagnostc d'endocardité nlectouse doit syshémaliquement étre évoqué devant tout pabent fébrile avec un souftie 
cardiaque nouveau ou modié, un patient fébrie avec notion de valulapathie préexistante (rhumatisme articulaire aigu) ou 
porteur d'une prothèse valvulaire, une msulfisance cardièque aiguë Hébrilé, ét devant lout acédent vasculaire cérébral aigu 
lébrile. L'atisinte de la value iicuspide est paucisymptomaiique (absènce de soulfle} el le diagnostic d'endocardite du cœur 
droit doit ëtre évoqué devant une pneumopathie ou broncho-pneurnopathie à répéfiion, devant une fièvre prolongée chez 
un pabent toxicomanes lV ou ayant subi des procédures imvasives (cathétérieme veineux). La présence chez un patient fébrile 
de trois hémocultures su trois (100%) ou plus poskives pour le même pathogène signe uné infection intrevasculaire, ke plus 
souvent une endocardite, Les éléments chniques importants du diagnostic sont la présence d'un aux panaris Oskar, d'un 
hopocratisme doital, d'arttualgies, de myalgies, du pacard érthémateux de Janeway, tache de Roth au fond d'œil, et partois 
mandiestations cliques d'embolie septique, pulmonaire, rénale et cérébrale, L'échocadiographie transthoragique ét surtout 
transcesophagianre pour le cœur droi est indispensatle au diagnostic. à la recherche d'une végétation, d'une masse 
oscillante itracardiaque ou d'un jet de réguroïation. L'élévation de la viasse de sédimentabon, une proléimare, une 
hémaiure, la présence de complexes immuns ciculants, de lacteurs umatoides, où un test au latex et un Waalar-Rose 
positifs sont autant d'éléments biologiques importants pour lé diagnostic. Dans tous les cas, on s'aidera des critères de Duke 
pour faire le diamostic trospecul des endocardies misctieuses. 

Dans environ 70 à 90% des cas, un agent étiologique est lacilement isolé dans les hémocultures (le plus souvent 
Streplococeus spp.). Dans les 20 à 30 % des cas restants, ke agents sont rarement isolés, st qu'il s'agisse de bactéries 
intracebulaires ou associées aux cellules, acit qu'il s'agisse de bactéries ou d'espèce longique à croissance lente ou 
nécessitant des milleux de cullure spéciaux, soit qu'il s'agisse de bactéries non encore cuRivablés, ou de bactéries dont 
l'identification est ice, Pour plus de darté, nous avons séparé les endocardites à hémocultures positives, dont le 
diagnostic étiologique sera apporté dans les 48 heures par les hémocullures, et les endocardites à hémocultures 
négatives, pour lesquelles sait la bactérie n'est pas cultisabte en milieux usuels, soil sa croissante et son polement sc 
longs. Ces dernières posent un problème diagnostique particuler, Entin, les endocardites sur prothèse seront trallées à 
part. 


Sandre, RM, Shañfren, 50. Cr iréect Dis. 22, 276-286 (18661. 
Curack, D, Lukes, À. Bright, DUK. and the Duke endocarditis service, Art Ji Med 96, 200-208 (154). 


endocardite à hémocultures négatives 


L'absence d'sclament bactéren sur les hémocultures en présence d'un tableau clinique compalblé avéc celui d'endo- 
tardite infectieuse doit ère envisager le diagnost d'endocardite à hémocultures négatives. Les endocardites à hémo- 
Cultures négatives représentent 10-30% du total des endocardites indecteuses seon les auteurs. Les étiologes des 
endocardites à hémocultures mégatives sont multiples. Par ordre de fréquence, après avoir éliminé l'anibicthérapie 
préalable on retrouve Costa burnetif l'agent de La fièvre Q, pathogène ubiquiaire transmis par vois aérienne ou par 
ingestion à panir de lenronnéement d'animaux contaminés et responsable, en France, de 5% du total des endocardites 
ivecheuses ot de 30-50% des endocardites à hémoculiures négatives, || s'agit fréquemment d'endocardites sur 
prothèse valvulaire, où il exsie ré valulopaihe préacstanté. Environ 20% des patents ont un déficit des cellules T. Le 
diagnostic en est facile grâce à la sérologie, très spécifique. Un taux d'anticorps > 800 en kgG ant-phase 1 a une valeur 
prédictive positive de 98%. Sartonela app. sont des pathogénes récemment mis en évidence dans 20-30 % des emdocar- 
dites à hémocultures négatives, La bactérie est soit transmise par les chals (Bartonella henselsel, soit bransrress par les 
poux (Sarfaneñla quéniana, Il s'agit donc d'endocardites infecteuses chez les patents aux conditions socio-économi- 
ques précaires (sans domicile fixe), cu dans des conditons favorisant la présence de poux et sans valvulopaihée préelsble 
iBartonells quimtana). où chez des palients avant un chal & une valvulopaihie préalable (Bartonells henseisel. Le 
diagnostic est fall par sérologie et par hémocultures à la condition de les conserver au moins 45 jours. Les iechniques de 
PCR at dé séquencage de l'ADN sont ubtas pour le diagnostic des endocardites à Bartonela spp. Les autres pathogènes 
sont plus rares. Par alleurs, es endocardites du cœur droit peuvent ne pas donner de bactériémie dans le courant sanguin 
extrapulimonaëre. Ce plus, lendocardite peut avoir été décapiée par un traftement antibiotique. Enfin, il axsie des endocar- 
dites sans micre-organiames, Mbrino-cruoriques, des marastiques, le Hus Souvent satellites de cancers prolonés. 

Lé disgnoste étiologique d'une endocardité à hémocultures négatives doi comporter d'abord une séroboghe pour 
Coxtells burneli Baronas pe. Chamydis sp. Legianslla spp. Les hémocultures doivent être gardées 45 jours, ce 
qui permettra de faire le cagnostic d'endocardite à Brucella spp., Æarionails spp., Legionells spp.. Ablotrophis pp. et 
aux bactéries du groupe HACEK qui partois ant une croissance lente et difficile, La sérologle et les antigènes circulants 
peuvent être aussi utilisés pour le diagnostic d'endocardite fongique (Hisioplasma capsulatum). mais cast la baopsle cutanée 
d'une lésion secondaire qui donners souvent le disgnastic définitil de cas endocandites longques. L'absence de diagnostic 
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endocardite à hémocultures positives 


ébiologique au terme de ce bilan doit faire envisager l'utilisahon de la PCR avec séquençage de l'ADN à partir du sang mais 
surtout des valves cardiaques lorsqu'elles sont rebrées. Cet examen de biologie molécukire sera orienté sur l'anatomopatho- 
logie des valves cardiaques, confirmant le diagnostic d'endocardite par & présence d'une lésion inflammatoire, et avec l'aide 
de coloretions spécales (Gram, Giemsa, Whartin-Starry, Gomoni-Grocott}) permettant la mise an évidence des pathogènes 
dans |8 végétation 


Hoen, E., Selton-Suty, CG. Lacason, FE. 6i al. Gin. Inféct Che. 20, 501-506 (1995) 
Fourier, FLE. Casa, JP. Habth, G., Messana, T.. Aaoult, D, Ami J. Mec 100, 629633 [1996] 
soul, D, Fourier, PE, Drancourt, M. 61 al. Ann. fem. Med 125, 646-662 (19961 


Agents étiologiques des endocardites à hémocultures négatives 
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endocardite à hémocultures positives 


Les hémocultures sont positives dans 700% des cas d'endocardites infectieuses, Le diagnostic d'endocardite 
inlectouss doit systématiquement étre évoqué devant tout patient fébrile avec un soulfle cardiaque nouveau ou modifsé, un 
patient lébrile avec notion de vakulopathie préexistente (rhumalisme articulaire aigu) ou porteur d'une prothèse valvulaire, 
une Insuflisance cardiaque aqué fébrie, et devant out accident vasculaire cérébral aigu lébrie, L'atieinte de la valve inçuspide 
est pauclsymptomalique (absence de souille) et le diagnostic d'endocardite de cœur droit doit être évoqué devant une 
preumopathie où broncho-preumopathie à répétibon, devant une fièvre prolongée chez un pabent toxlcomane [W ou 
avant sub des procédures invases lcathétérieme veineux) où chaz les porteurs de cardiapaihées congéniales cyanogènes. 
Le présence chez un patient fébrile de trois hémocultures sur tros (100%) ou plus posives pour le même pathogène signe 
une nieclion miravasculaire, ke plus souvent une endocardite. Les éléments cliniques importants du diagnostic sont 
présence d'un feux panaris d'Osler, d'un hippocrelisme digital, d'arthralgies, dé myalgies, du placard éryihémateux de 
Janewey, de la tache de Roth au fond d'œil, et parfois des manifestations cliniques d'embolie septique, pulmonaire, rénale 
et cérébrale. L'échocardicgraphée transthoracique et suniout transcesophagienne pour le cœur droit est indispensable au 
diagnostic, à la recherche d'une végétation, d'une masse cscillante intracardiaque ou d'un jet de régurgitation, L'élévalion de 
la esse de sédimentaton, une protéinune, une hématune, la présence de complexes immuns circulants, de facteurs 
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endocardite à hémocultures positives 


rhumatoïdes, ou un test au latex et un Waaler-Rose positifs sont autant d'éléments biologiques non spécifiques utiles pour 
le diagnostic. Les critères de Duke permeñiront de casser le diagnostic d'endocardite comme certain, possible ou enschu. 

Strepiococeus spp. son les agents ébologiques les plus fréquents dans l'endocardite de cœur gauche lendocardite 
lents d'Oslerl, Saphylococeus spp. el Candide spp. sont les agents étiologiques les plus fréquents de lendocardite 
de cœur droit icuspée) et suréennent sur un train particulier : toxlcomanhe ( atinfections sur cathéter veneux. 

Le dsgnostic étiolcgique est donné par les hémocultures (au moins trois), L'absence d'isolement bactérien sur les 
hémoculiures an présence d'un tableau clinique compatible avec celui d'endocarditée doit Faire envisager le diagnostic 
d'endocardite à hémocultures négatives. || est à noter que des bacténes du genre Abrotraphia spp. (anciennement 
streptocoques déficients) et les bactéries du groupe HACEK sont isolées dans les hémocultures avec les systèmes de 
culture actuels. L'endocardite à Streptococcus bovis ast associée au cancer du côlon ét uné colonogcopie s'impose. 


Sandre, RM, Shañran, 5.0. Gin. infect. Dis. 22, 276-286 (1996). 
Durack, D. Lukes, À. Brighe, OK. ad the Duke endocardiés serice, Am. J. Mod. 96, 200-209 (1984) 
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endocardite du cœur droit 


endocardite : anatomopathologie 


L'ékmem essentiel du agnosiic anatomogathalogique d'une endocardiie est la découverte de végétations at 'nfitration 
inflammaloire de ta valve cardiaque. Les végétations sont des masses imégulières, amophes. le plus souvent sassiles, de 
tulle vañablé, plus ou moins Iriables el constituées d'un réseau enchevètré de fibnne englobant des plaquelies, des débris 
de cellules sanguines et des colonies microbiennes. Le tissu vakvulaire sous-jacent asl le siège d'une réaction inflammatoire 
habituellement dense, polymorphe et non spécifique avec néovascularisation précoce, Maluré l'emples de colbrabons spécia. 
les, les micro-organismes peuvent tre dès diféciles à vsuahser car ils sont souvent profondément enlouis dans la végétation, 
Par ailleurs, le Hssu valvulaire é8t très souvent le siège de remaniements fibreux el peut contenir des foyers de cakcifications 
En dépit des distinchons cliniques entre endocardlies aiguës et endocardites subaigués, les sions mstologiques observées 
sont plus similaires que difléréntés. Cependant, un inftral inflammatoire comportant un grand nombre de neutrophiles oriente 
vers une endocardite aiguë, alors qu'une inflammation à nette prédominance mononuchéée kmpho-hstiocytaire suggère une 
endocardite à micro-organismes extracellulaères peu virulents où à développement intracelläaire obligatoire tels que Caxiella 
burneti 

Un trés grand nombre de micro-croanismes peuvent être responsables d'endocardite infectieuse. La caractérisation des 
bactènes nécessie l'utilisation de coorations spéciales que sont à demander dé manière systématique pour foule endocardite 
infectieuses : PAS, Giemsa, Gram, Gomori-Grocott, Whartin-Starry, Machiavells «1 Gimenez En effet, si souvent les 
bactéries progènes abondantes sont visibhes sous lorne de petits amas dés la cooration HES (hématoxyline-éosme-salran) 
les agents pathogènes né sont mis en évidence dans d'autres situations que par l'utilisation de certaines colorations 
histochimiques ou de techniques immunc-hisiochimiques grâce à l'utlisation d'anticorps spéciliques. 


endocardite du cœur droit 


Les endocardites du cœur droit (atteimié de la valve ticuspidé ou pulmonaire) ont des caractéristiques épidémiologiques, 
Giniques et microbiokgiques très différentes des autres endocardites, Astifiant le fant de les traiter à pan. Elles représentent 
5 à 10% du total des endocardites infectieuses et se volent essentiellement chez le toxbcomane l\ et dans les cardopathies 
congénitales 

Le Sagnosic d'endocardite du cœur droit (ticuspadie) doët étre évoqué devant toute Bèvre chez Le toxicomanes imtravei- 
neux actif, Les patients porteurs de cathéters{chambres implantables), ou les patients avec un abord veineux sont aussi des 
palients à risque (infections sur cathéter), Le signe cinique le plus typique est la bronchite. voire la broncho-pneumopathie 
à répétaion, lémcsgnant des mcrs-emboles saptiques pulmonaires à partir de la valse tricuspède. Les signes pulmonaires sont 
donc au premier plan: dyspnée, douleur thoracique. toux grasse, et parois hémoptysie. Les manilestatons cardiaques sont 
le plus souvent absentes au début et seulement 20% des pabents ont un souflé cardiaque. L'échocardiographie transthors- 
Gique 881 souvent négalive, Les complications sont l'infarctus pulmonaire, l'abcés du poumon et l'insuffisance cardiaque droite. 
Slaphylocaccus aureus représente plus de 50% dés éboogies bactédiennes, et Candide spp. environ 5 à 10%. 

Le diagnostic va être suggéré par la clinique et la radiographie thoracique standard, voire langio-preurnographie qu 
montrera l'atteinte pulmonaire, et confinmé par l'échocardiographie transcesophagienne qui pourra visualiser la ségétation, Le 
diagnostic étologique sera donné par les hémocultures, qui sont positives dans 85% des cas, mais partois de lagon 
intermittente. Dans les endocardites du cœur droit à hémocultures négatives, le Sagnostic est particulièrement difficile et 
repose sur la qualité de léchocardiographée. 


Hemetz, MS. Quagiarelo, V, Cardiol Gin. 10, 137-148 (1693 
Eansal, FC, Med Gin North. Am 79, 1206-1240 [1995] 
Sidi, 5. Miss, J. Silverman, OU, Arch. Intem, Medl 158, 2454-2458 [196] 


Agents étiologiques des endocardites du cœur droit 
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endocardite du cœur droit 
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Agents étiologiques des endocardites du cœur droit 
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endocardite sur prothèse 


Par convention, l'endocardite sur prothèse valvulaire diagnostiquée dans les 60 jours après un remplacement vahulaire 
es appelée endocardite précoce, l'endocardite diagnostiquée après 60 jours, endocardite tardive. Cette distinction est 
rendue utile par les différences étiologiques microbiennes, la physiopathologie et la présentation chnique de ces endocardites. 
Environ 3% des remplacements valvulaires se compliquent d'endocardite, 1% précocement et 2% tardivement. Si le 
diagnostic d'endocardite infectieuse sur valve prothétique doi être évoqué devant tout pabient porteur d'une profhèse 
valvulaire fébrile avec des signes d'embolisation (40% des cas] ou devant tout soufile nouvellement apparu ou modifié ou & 
présence de troubles du rythme ou de la conduchon (40% des patients), le tableau cnique est parfois moins évocaleur el 
ce diagnostic doit être systématiquement envisagé chez un patient présentant des signes de dyslonctionnéement valvulairé 
(désginsention) ou devant tout patient avec une insuffisance cardiaque fébrile, L'échocardiographie montrera souvent des signes 
de désinsertion de la prothèse. 

Le diagnostic éticlogique sera porté par la réalisation d'hémocultures pour endocardite (au moins trois} en mentionnant 
la possibilité d'une endocardite à germe dificie pour permettre l'inoculation à certains mieux complémentés (bactérie 
déficiente). Des hémocultures sur flacon Bactec® résine (inhibition de l'activité antibiotique) et un tube CuPont Isckator® 
(germe intracellulaire facultatif) devront être prélevées. Un tube de sang hépariné pourra être prélevé pour isolement an 
cultures cellulaires (macrophages, cellules endothéliales et fbroblastes) et PCR avec séquençage de l'ADN codant pour 
le gène de l'ARN 165 nibosomique ou d'autres gènes plus spécifiques si une indicalion est donnée. Enfin, le diagnostic pourra 
être confirmé par l'examen anatomopathologique des valves cardiaques qui montrera la réaction inflammatoire et permettra 
identification du pathogène sur la pièce opératoire (valve) par des colorations histologiques non spécifiques (Whartin-Starry, 
Giemsa, Gram, Gomori-Crocott) ou par amplification moléculaire à partir d'amorce spécifique si une odentation étiologique 
pañiculière est donnée. Enfin, le diagnostic pourra être porté par la recherche d'anticorps dans le sérum contre Coelle 
burnetif, Bartonella spp. at Legionella spp. 


Sandre, RM. Clin. infect, Dis. 22, 276-286 (1596). 
Bansal, RC, Med Clin. North, Am. 79, 1205-1240 (1905). 


Agents étiologiques des endocardites sur prothèse 
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endophtalmie 


Infections de l'ensemble des tuniques oculaires, es endophtaimies peuvent étre excgènes (30% des cas} par inoculation 
directe de l'agent inlectieux lors d'une intervention chinugicale (67% des cas) où d'un traumatisme oculaire (18% des cas), 
voire d'uné uicération cornéenne négigée (5% des cas), ou d'ongine endogène (10% des cas}, par grefte bactérienne 
oculaire lors d'une septicémie, d'une bactériémie, ou d'une endocardite. 

Cliniquement, 8 s'agit d'un œil très douloureux, fébrile, avec baisse d'acuité visuelle, phoiophoble, cedéme palpébral, 
chamosts & sécrétions purulemies à la base des os. L'ecamen à la lampe à fente montre un osdéme coméen, un hypopion 
et un efet Tyndall de la chambre antérieure, des dépôts Monineux devant LB oupile, et un vitré trouble. Les endophtaimies 
tardives après phako-exérèse se manifestent comme des uvéites chroniques à rechute, avec rougeur conjonchvale, photc- 
phobie, baisse de l'acuité visuelle, Desiste un effet Tyndal de la chambre antérieure et du witré. Les circonsiances de survenise 
incluent ks endophialmies posiopératoires : les interventions à risque sont la phakc-exérèse avec pose d'un implant 
cristalinien (0,3% des interventions se compiquent d'endophialmies, ce qui représente 50% de l'ensemble des endophtal- 
miss) ét la chirurgie ftrants pour glaucome (responsable de 17% des endophtaimies), L'esistence d'un diabète, d'un 
traitement mmunodépréesseur el le port de lentilles de contaci sont des facteurs lévonsants. Par ailleurs, 28% des planss 
oculaires 56 complquent d'endophtslmis, la persistance d'un corps étranger favorisant l'inféchon. 

Les agents éliclogques en cause différent selon les circonstances de Minfection, Dans les endophialmies aprés phako- 
exérèss, 37% surviennent dans les 2 mois postopéraioires et sont dues principalement à des bactéries commensales 
cutandes, 13% se déclarent tardivement, parlols des années après l'intervention. Les endophtalmies agebs chirergie Hhranbe 
sont provoguées var des bactéries saprochyies des cavités OAL. Les endophtialmies post-traumatiques sont dués à des 
micre-orgänismes de la flore cutanée ou de l flore telurique. Pour les endophtaimies andogènes, Candide sop. ssl retro 
chez le toxicomane. De nombreux autres agents peuvent être responsables : Staphylococcus aureus, Streptococcus 
preumonise el autres streptoccques, Neisseria meningitidis, Bacillus spp., Escherichia coll souvent dans k cadre d'une 
endocardite. La recherche d'une porte d'entrée est essentielle dans ce ces. Dans 50% des cas, le germe n'est pas rebrouvé 
Le diagnostic bacténologique est obtenu par prélévement d'humeur aqueuse ou, avec un mellleur andement, par ponction 
du vitré. La culture du liquide de vitreciomie, à elle est possible, est l'examen le plus rentable (76% de postivité) 


Shrader, SK, Band, 0, Canter, CE. Murphy, PJ Inect Dis 163, 115-120 (19h 
Fisch, 4. Salvenet, À. Prazuek, J.. Forestier, F. et al. Lancet 998, 1474-1376 (19811 
Dovahus, SP. Kowalski, AP, Jewart, BAL, Frberg, T.A. Ophiaimetoog 100, 462-4585 (1866, 
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Saphpococcus spidermidis LLLLES A | | _.… 
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endophtalmie : prélèvements 


L'ensemencement se lait à parbr de bquide dé ponction du viré ou de chambre antérieurs eur milieu non séléctit, L'examen 
direct est lait à partir du liquide, éventuellement en s'aidant d'une cytocentrifugation. Certains proposent de réaliser 
conjointement un prélèvement conjonctival afin d'interpréter l'isclement d'un germe de la flore commensale. 


Entamoeba dispar 


Entamoeba dispar est classée dans l'ordre des Amosbioa du phylum des Sarocomastigoghor des proiozoaires. Voir 
Entamoeba spp. : phylogénie. Morphologiquement identique à Entamoeba hstolytica, Entamoeba dispar à longtemps 
été considérée comme la souche non palhogène d'Entamoebe histolytica, Depuis 1963, la différenciabon des deux amibes. 
est clairement établie sur la base de l'analyse des isoenzymes. Enfamoeba dispar ne donne pas de kyste. 

Entamoeba dispar est une amibe commensale du côlon, non pathogène. Le mode dé fransmission et ke contexte 
épidémiologique sont identiques à ceux d'Entamoeba histolytica Entamoeba dispar peut être mise en évidence dans des 
prélévements de selles examinés en microscopie optique à l'état frais. La spéciation de l'amibe repose sur l'analyse des 
iscenzymes, D'autres méthodes dont une technique de PCA sont en cours d'évaluation. 


Diamond, LS. & Clark, CG. J. Eukaryot Microbrol 40, 340-344 (1893). 
Bntten, O., Wilson, SM, MeMervey, À, Moody, AH, Chiodini, PL, & Ackers, JP. J Clin. Microblol 35, 1108-1111 (19871, 
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Entamoeba gingivalis 

Entamoebs gingivalis esi une amibe non pathogène classée dans l'ordre des Amoebide du phylum des Sarocomastigo- 
phora des protoroaires, Voir Entamoebs spp, : phylogénie. Cette amibe ressemble 8 Entamoeba histolyfica mas ne 
donne gas de kyste. 

Entamoebs gingivalls esi fréquemment mise en évidence au niveau de la bouche, surtout chez les patents dont l'hygiène 


buccale est douièuse. Cette ambe peut coniaminer les expéciorabons recueillss et faire porter à tort le diagnostk: d'abcés 
amiteen pulmonaire, 


Entamoeba histolytica 


Le genre Entamosba est classé dans l'ordre des Amoeboa du phylum des Saracomastigophors des protorcaires. cd 
Entamoeba spp. : phylogénie. Parmi les espèces du genre ntectant l'homme, seule Entamoeba histolytica ast pathogène, 
responsable de l'amibiage, Les espèces d'Entamoeba sont toutes diférenciebles morpholcgiquement, saut Entamosba 
dispar. Cette dernière espèce n'a été indvidualisée que récemment sur des caractères génotypiques. Le mobilité esl assurée 
par l'émission de pssudopodes Les troghozoites mesurent de 10 à 40 um et les kystes de 5 à 20 uen 

Entamoebsa histolylics est cosmopolite Dans les pays en vois de développement, la prévalence de l'amiblass dépend 
de l'état sanitaire dés régions dans lesquelles vivent les patients, Dans 185 pays mdustialisés, les groupes à nsque Tamitdlasé 
comprennent les voyageurs, les immigrants, les patients présentant une immunodépression, les sujets sous corticothéra- 
pie, les pabents vivant en institution, les hommes homosexuels. Les kystes d'Entamoebs histolytics s'éliminent dans les 
selles el assurent la dissémination de la maladhe. L'homme se contamine par lingeston de kystes présents dans de l'eau 
soulllée, sur des aliments ou sur des mains sales. 

Entamoeba histotytica est une cause tréquente de fièvre au retour des tropiques. C'est également une cause de 
diarrhée au cours de l'infection à VIH. L'amibiase intestinale non invasive est le plus souvent asymptomaltique : seul 
l'examen parasitologique des selles positif témoigne de l'infechon. L'amibiase intestinale invasive débute brutalement ou 
propesswemen. Elle correspond à une colite uicéreuse, et associe dans la Écome typique une dysenterie avec douleurs 
abdommales, dprntes et tnesme. Toutatus la forme diarhéique banale est la plus équente. Les amibiases colques 
lulmnantes surviennent surtout chez les très punes enfants, les lemmes enceintes ei les patients Sous corticothéraphe Les 
complications en som les pertoralions cliques, 186 hémorragies intéstinales ei le mégacüion toxique. Les amœbomes 
\pseudo-tumeurs coliques) sont exceptionnels et découvens lors d'une coloscopie. Les manifestations cliniques de l'abcés 
hépalique survienment à ioui moment après un séjour en zone d'endémie, Les patients présenient als une altération 
soudaine de l'état général, de la Bâvre, et des hépatalgies, L'examen cinique met en évidence une douleur exguise au niveau 
de ka région hépatique. L'amiblass puimonsere est le plus souvent secondaire à une érosion du diaphragme compliquent les 
abcès sous-diaphragmaliques et peut se manéestér par uné pleurèsie purulente. Dans 5% des Cas survient uné péritonite 
par ruplure d'abcèés. Des abcès cérébraux amibiens et des amibiases génito-urinaires sont décrits. Des cas de péricardite 
ont également été décris. Le dhagnosic de lamibiase imestinale invasive repose eur l'identiication des iraphozoïtes 
d'Emtamoeba histolylics dans les selles : l'examen en microscopie oplique des selles dès l'émission, à l'état frais. retrouve 
des ambes motles contenant des hémalies, La coloration des prédévements à l'hématowyline où au tichroms permet 
d'identifier au mieux les trophozoïtes. La méthode de Bailanger lacilite la recherche et Midlentification des kystes, L'examen 
d'au mméens tros prélèvements éét nécéssaire avant d'affnmér l& négetudé des examens || éuste des néques d'erreur avec 
les autres espèces d'Enamogta, ainsi qu'avec d'autres espèces d'amibes non pathogènes. La sérologle est le plis souvent 
négative lors d'une amilblass intestinale. Elle est difficile à interpréter dans les zones d'endémus où 25% des pahents sont 
ééroposités. La détection d'antigènes spéciiques d'Emtamosbe Msiditiés dans l8 Sérum ou dans lés séllés est trés utile an 
diagnostic él permet un diagnostic précoce. Le diagnostic d'abéës amibien repose sur l'imagerie médicale et la sérologie 
qui est positive dans 89% des cas dès les premiers jours d'appantion des signes cliniques 


Bruckner, CA. Cri Mcrotiot, Aer, 5, 356-369 (19921 


© Elevier, Paris 353 








c Qpyrig REMY Arial 





entérite avec atrophie villositaire 














Entamoeba spp. : phylogénie 


® bre père : protorcaires : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique par à méthode nefgñbar-joining 
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entérite avec atrophie villositaire 


Gans l'intestin gréle normal, les villosités Sont quatre fois plus hautes que les cryptes. L'abrophie iositaire est d'importance 
varabte, allant d'une atrophée modérée (rapport cryptesillostés de 0,27 à 11 8 une atrophie subiotale (rapport cryptes/vills- 
étés supénèur à 11, La pratique de colorations histochimiques (PAS, Giemss, Gomori-Grocoti) aide à liientiication des 
micro-organismes. 

La giardiass est la parastose du grêle la plus fréquente. L'atteinte conceme Le jépunum et le ducdénum. Les viosités 
intesbnales sont plus ou moins abroghiques avec des lésons inflammatoires de la muqueuse. Le parasite est présent dans 
le mucues mais aussi entre les cellules épthéhabss, Sa visualisation ne nécessite pas La pratique de éolorations spéciales. Les 
coccidioses s'observent lors de l'infection par le VIH. Les Cryptosparidium sont des parasites extracellulaires du grêle et 
du côlon, réparis à la surlace des cellules épiühèlales sous la orme d'organites de 2 à 4 um arrondis où ovalaires et 
basophies, IE $e localsent à là surface des microvillosités entérocytaires, plus rarement dans les glandés. Ces parasites $e 
voient mieux aprés cokwation par le Glemss, le PAS ou le Gomori-Grocott. Les microsporidiles sont des parasites 
mracellulairées Gbservés en posibon supranucléaire dans es emérocyies sous La orme de pasmodes et de spores. Les 
plasmodes son des structures de 4 à 5 um, mulinucléées, siuées dans une vacuole, “sibles aprés colorstion par 
Mhématoxvline-dosine où au Glemsa, Les spores sont visibles sous forme d'amas colorés par le Glemssa, dont chaque élément 
mesure 1 à 2 um. D existe une atrophie vilksitaire ai une réaction inflammaioire lymphocytasre associées. Les iscspores 
(lsaspora bell sont des parasites intracelulaires formant des struchures ovalaires au pôbe apical des entérocytes : mérozoîtes 
mononuciéés de 3 à 4 um où schirontes plurinuciéés de 10 à 15 um, D existe une abroghie vilostaire el une réaction 
inflammalnire à pohmudéaires éosnophiles associées. 


Ehrenpréis, EC. Palterson, E.K., Brainer, JA et al. Ain JL Cire Pathal 97, 21-28 (1982) 
Leftoowiich, LH, Krumhoiz, &, Feng-Chen, E., Griffin, P., Despommier, OL & Bresus, O4, Hum, Paroi 15, 746-783 (1844) 
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entérite nécrosante 


écléroipomatose de le forme hypertrophique, Les sions tuberculeuses peuvent étre toliculares, épithéllo-giganiocellulaires 
ou caséololiculaires, centrées par une nécrose casdeuse, Elles peuvent s'ubcérer et la surinfection la alors souvent 
disparaître leur aspect spécifique, donnant un fissu de granulañion banal. La fibrose apparaît rapidement et est particulièrement 
développée dans les formes hypertrophiques où alle s'étend au méso avec une importante sclérolipomatose. Les ganghons 
sont toujours porteurs de lésions typiques, ce qui permet le diagnostic dans les cas où l'attente du grêle est peu évocatrice 

Une coloration de Æiehi-Neelsen doi étre pratiqués au moindre doute, Le principal diagnostic diflérentiel qui doit étre discuté 
est la malade de Crohn. La schistasomiase intestinale atteint rarement le gréle. Les lésions sont secondaires à la réaction 
infammatoine au contact des œuis présents dans la parol intestinale, en particulier muqueuse et sous-muqueuse. La lésion 
la plus caractéristique esi le granulome bilharzien. D s'agit d'un nodule granulomateux composé de cellules inflammatoires 
polymorphes, parois épihésdes et gigenmocelluläires. Au sein de ce granuiome, on retrouve l'oul dé forme ovalaire, à 
éperon latéral pour Schistosons marsoni à éperon lerminal pour des autres schisiosomes. La colorañion de Hiehl-Neelsen 
permet l'identification de l'espèce : la cuticule de Schisiosoms mansoni se coloré en rouge vit (sbucture acdo-alcoolo- 
résistante), alors que celle de Schistosoms haemalobium est colorée en bleu, 

Les diagnostics différantels sont la sarcoëdose, la maladie de Crohn et les réactions à corps étrangers. 


Tandon, HO. & Prékash À. Gut 13, 260-269 (1972), 
Sn, JH. & Christie JO. Hum. Pathol 17. 9-45 (19961 
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entérite nécrosante 


La paroi du grêle est le siège de plages nécrotiques d'étendue variable, pouvant attendre la totalité de la paroi intestinale 
et ainsi donner lieu à des pertorations en pénioine libre. Les lésions de nécrose panétale sont graves et responsables 
d'ulcérations. La nature de ces lésions nécrosantes peut être ischémique, hémorragique ou gangréneuse 

Clostridium partringens induil des lésions de nécrose grave de la paroi aboutissant à des uicérations puis à des 
perlorahions. || s'agit d'une nécrose hémorragique et gangréneuse atteignant souvent la totalité de la parcs intestinale. Au 
cours des salmonellosss (Salmoneils enterica), les sions du grêle sont localisées au tissu pmphoïde (olicules ymphoides 
1 surtout plaques de Peyer]. Le tissu lymphoide est hypertrophique. || est le sibge d'une histiocyiose sinusale, Les histiocytes 
présents dans les sinus ont parlois un aspect spumeux et peuvent contenir des micro-organismes. L'évolution se tai vers la 
nécrose des lormations lymphoïdes el de la muqueuse sus-jacente. L'ulcération muqueuse est recouverte d'un ‘enduit 
fibrino-leucocylaire. Les entérites à Varsinia (Yersimis pseudotuberculosis ei Yersinis enferocolitica) ont un aspect 
hisiologque identique. Dans les lormes typiques, les lésions siégent électivement dans les lormations ymphoides, en 
parbcuber es plaques de Pever, Elles réalisent l'aspect d'une entérite folliculaire uiéérée. Les uicérations iléales siégeant dans 
ks formations lymphoides et sont recouvertes d'un matériel nécrotique. Leur land contient dés micro-abcès qui s'enfoncent 
dans le tissu lymphoide. Ces micro-abcès sont centrés par des amas de micro-organismes à Gram négatif et sont entourés 
d'une réaction héstiocytaire. Le reste de la paroi iléale (sous-muqueuse, musculeuse et séreuse) est infiltrée de cellutes 
méammaloires poymophes. L'aspect histologique de lymphadénite nécrosante mésentérque peut aider au diagnostic 
C'est une tymphadénite aiguë à micro-abcès entourés d'une réaction histiocytairé épithéliode à disposition palissadique 
Uymphedénite nodulaire abcédée). Ceux diagnosbes fiérentiels doivent être ébminés : la maladie de Crohn et la Béure 
typhoïde. Parmi les causes d'entérites virales, le vinus le plus souvent en cause est le Cylomegalowrus. paniculiérement 
fréquent au cours de lintection à VIH. L'aspect macroscopique des lésions est variable. Les lésions histologiques caractéris- 


& Elsevier, Paris K LTA 





entérite nécrosante 


tiques comportent l'observation à l'exsmen histologique d'une cytomégalié at d'inclusions virales visibles en position intracy- 
loplasmique et surtout intranucaire (image dite «en œù de hibous) dans les cellules épthéliales, les cellules endothébales 
ei les fbroblastes. La réaction fammaloire est variable. Elle s'associe à une nécrose ei souvent à une afteinte vasculaire 
associée. L'mmunomarquage à l'aide d'antcoms spéciiques utilisables sur parañine contiene la nature du virus. 


Sevenn, WP. De Le Fuente, AA £ Stringer, MF. Gin Fathol 37, 942-844 (19841 
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entérite ulcéreuse 


Les ukéraïons du grêle som le plus souvent longiudmales et de prolondeurs variées. Plusieurs étidlogies intecteuses 
sont à rechercher. La pratique de coorations histochimiques complémentaires peut étre d'une grande aile diagncstique 
(PAS, Gomori-Grocott, Ziehi-Meelsen, Giemsal. 

L'emérite à Escherichia col se caractédise par la présence de quelques poëts loyers de nécrose hémorragique très 
supertiosts entourés d'infiteats inflammalorcs polymorphes, Au cours des ssimonelloses (Salmonells enterical, les sions 
du grêle sont localisées au &ssu mphoïde (folicules pmphoïdes et surtout plaques de Peyerl. Le tissu lymphoide est 
hypertraphique. Il est le sbge d'une histiocytose sinusale. Les histiocyies présents dans les sinus ont parois un aspect 
spumeux el peuvent contenir des micro-organismes. L'évolution se fait vers ls nécrose des formations lymphoides et de la 
muqueuse gus-jacente, L'ulcérétion muqueuse est recouverts d'un enduit Hrno-loucocytans. Les entériles à Tarsini 
(Yersin pseudoiuberculosts el Versinis emerccoltica) ont un aspect histologique identique, Dans les formes typiques, 
les lésions siègent élecävement dans les formations ymphoïdes, en particulier bes plaques de Payer, Elles réalisent l'aspect 
d'une antérie Ioliculaire uicérés, Les ulcérabons déales sbgent dans les formations imphoides e1 sont recouvertes d'un 
matériel nécrotique. Leur fond contient des micro-abebs qui d'entoncent dans le Bssu bymphoide. Ces micro-abcés sont 
centrés par dés amas de micro-organismes Gram négatif oi son eniourés d'une réaction histiocytaire, Le reste de là paroi 
déale Gous-muqueuse, musculeuse et séreuse) est infiltrée de celukes inflammatoires poymorphes. L'aspect histologique de 
lymphadénie mécrosante mésentérique peut aider au diagnostic. C'est une lymphadénibs sgué à micro-abobs entourés 
d'une réaction histiocytaire épithélioide à disposition palssadique (ymphadénite nodulaire aboëdée}. Ceux diagnostics 
déérentials doment étre éirunés : le malade de Croten et la bévre typhoïde, Candide alblicans est nesponsable d'une entéribe 
ulcéreuse et pseudomembraneuse. Les colorafions spéciales, PAS et Gomori-Grocott, metient en éidence les filaments 
mycéliens. La mucormyeose induit une entérite uicéreuse à tendance hémorragique, 


Gieason. TH. & Pañaron, .D. Amd Surg Pahol 6, 67.365 (1982 
El-Maraghi, A.FLH. & Mair, NS. Am. J. Clin. Pathol 71, ES1-699 (1979. 
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Étiologies infectieuses des entérites ulcéreuses 
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Enterobacter agglomerans 

Voir Pantoea agglomerans 

Enterobacter spp. 


Les entérobactéries du genre Enterobacter sont des bacilles à Gram négabf, oxydase négative, F-galaciosidase (ONPG) 
et Voger-Proskauer (VF) positives. On reconnait actuellement 13 espèces, dont neuf ont été isolées chez l'homme. Enitaro- 
bacter asrogenes et Enterobacter cloacae sont les espèces les plus communes, responsables essentiellement d'infections 
nosocomiales. Les autres espèces pathogènes sont Enterobacter gergoviae, Enterobacter asbunise, Enterobacter hor- 
maechai, Enterobacter sakazaki, Enterobacter layiorae, Enterobacter amnigenus et Enterobacter ntermedius. (|| convient 
de remarquer que Enterobacter agglomerans a été reclassé dans le genre Paniosa spp.) L'analyse de la séquence du 
gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans les protécbactéries du groupe +. 

Les bactéries du genre Enterobacter spp. sont des bactéries retrouvées dans l'environnement et dans le tube digestif de 
l'homme et des animaux, Elles sont responsables essentielement d'infections nosocomiales, surtout chez les patents 
présentant une Immunodépression : infections urinaires, pneumopathies. bactériémies, le plus souvent associèes à des 
infections sur cathéters, à des infections de plaies chirurgicales. Elles deviennent actuellement des pathogènes majeurs 
dans cefte situation. 

L'isolement de ces bactéries de niveau de confinement P2 est réalisé à partir du sang par hémoculiures, à partir d'autres 
ses par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs, L'identification est réaliséeé par des critères biochimiques 
conrenlionnes. Les Enierobacter spp. sont naturellement résistants aux péniciines G ét À, ét aux céphalosporines de 1” 
et 2° génération, Île sont naturellement sensibles aux carboy- et uréidopénicilines, aux céphalogponnes de 3° génération, à 
limipénème, aux aminosides, et à la ciproflaxine, Méanmains, des souches mullirésistantes, notamment à toutes les f- 
lactamines à l'exception de l'imipénème, sont isolées en mibeu hospitalier. Elles peuvent exprimer une céphalosporinase 
déréprimée el'ou une fHactemase à spectre étendu, 


O'Hara, CM, Steigerwalt, AG, Hill, BC. Farmer, JJJ, 1, Fanning, GR, & Brenner, DJ. J Clin. Mcrobiol 27, 2046-2049 (140). 
Bollet, C., Ekouby. À, Psairi, P., & De Micco, P., J Clin Microbiol Infect. Dis. 10, 1071-1073 (1991). 
Sanders, VE. & Sanders, CC. Clin Microbiol Av. 10, 220-241 (1997). 
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entérobactéries 


Les bactéries qui composent & famille des Enterchactariaceae sont parmi les plus importants pathogènes humains. Elles 
ont en commun d'étre des beciles à Gram négabl, cydase négaive, cataase négairé, aéro-anaérobies, non sporulés, 
habituellement capable de réduire les nitrates en nitrites, et de fermenter le glucose. L'analyse de le séquence du gène de 
l'ARN 165 ribosomique les classe dans les protéobactéries du groupe . Voir entérobactiéries : phylogénie. 

Les entérobachèries sont ubiquistés, retrouvées dans lenironnement gt sur des planes. Certaines lont parte de la flore 
normale de l'homme, commensales du tube doestt de homme et des animausc Chez Momme, elles ne sont normalement 
pas retrouvées en d'autres sites que le tube digestl. En revanche, chez les patients qui présentent une anomalie des barrières 
anatomiques, Il est possitée d'obsenaer une coloresation puis une mtestion. Les inectons dues aux entérobactéries peuvent 
être diisées en deux groupes, les inlections communautaires et les Inlections nosocomiales, Leur fréquence dans les cas 
d'infections nosocomiales esi relativement constante, mais là pression de sélection axércée par les antibiotiques en mibeu 
hospitalier est responsable de modficalons des espèces Bolbes : dimenubon de Escherichis coll, Klebsrals pneumonie 
sp. jae, Proi rabiis, et Laon des Entersbacter ap, 

L'extracrdinaire plastiché du génome de ces bactéries, leur capacité à se translérer des tragments d'ADH, plasmides ou 
transposons, est responsable de leur évolution permanente dans le sens d'un acormissement de leur résistance aux antibic- 
ques, notamment aux B-actamines. 


Farmer, J.J. OL, Davis, ER, Hickman-Brenner, FM. et al J Cr Merobiol 41, 46-76 (19881. 
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Enterobius vermicularis 


Voir oxyurose 


Enterococcus spp. 


Les bactéries du oenre Enterococcus sont des cocci à Gram posaif, aéro-ansérobles, catalase négative résistants à La 
péniciline, Inéalement nommés strepiococoques fcaux en raison de eur habitat au niveau du tube dgestil ou streplocoques D 
par leur appartenance ou sércgroupe À dans la classification de Lancefeki, il8 ont par & suite été classés dans le genre 
Enerococcus sur la base d'études génomiques. En revanche, certains streptocoques D comme Streplococcus bovis sont 
restés dans le genre Straptococeus spp. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 168 ribosomique classe les bactéries 
de ce genre dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible Voir Enterococcus spp. : phylogénie. Les 
deux espèces les plus fréquemment rencontrées en pathologie humaine sont Enferococcus faecals (85 à 90% des 
solements) at Enterococeus faecrum (5 à 10% des isolements]. Néanmoins, des infections dues à d'autres eméracoques 
sont rapportées avec une fréquence croissante. Ces espèces sont Enterococeus durars, Entérocoëeus avum, Entarococ- 
cus hirae, Enteracoccus raffinosus, Enterococcus galinarum et Enterococcus casselfavus. 

Les Enterococcus sont des hôtes commensaux de la flore normale du tube digestif de Mhomme et des animaux. Les 
Infections urinaires représentent la majorité des Infections dues aux entérocoques, suivies par des sepsls usuellement 
intra-abdominaux ou pelviens (salpingites notamment). Clans ce dernier cas, les Enterococeus sont retrouvés en association 
avec une flore mixte comportant des bactéries anaérobles siiciés ou facultatives qui sont aussi des commensaux du tube 
digestif. Le rôle pathogène des Enferococous dans cette sbuabon est parois dfficile à apprécier. Les bactériémies sont la 
boisième manitestation cinique prédominame. Elles oni généralement pour ongins des Infections urinaires, des imeciions 
intra-etdominales, des infechons des voies bilimires et de façon croissente des méections sur cathéter, On retrouve ensuse 
des endocardites. Les bactériémies d'origine communautaire, noiamment associées avec une néoplasie cHique, semblent 
être plus fréquemment responsables d'endocardites que les bactériémies d'origines nosocomiates, La positsfté d'hémo- 
cultures à Enterococcus spp. peu justéier la réalisation d'une coloscopie et dune échocardicgraphée. Endin, ils peuvent 
ètre responsables de méningites [surtout néonatales ou postéhirurgcales), dé ainiéctions dé brülures léurtout après mese 
en place de xénogrefies), de cellulites et d'infections sur matériel prothétique. Le rûle des entérocoques dans les preumco- 
pathies nosocomiales semble marginal malgré la fréquence de leur clement dans les produits d'expectoration, à l'exception 
de patents très débilités. En prafique, l'augmentation de la pathologie à entérocoque au cours des infections nosocomiales 
es Ra pncuale nouveauté épidémologique pour ce genre bactéren Seul Escherichia col est constamment pus hréquem- 
ment sol dans cette situation, les Entarococeus étant plus réquents dans certaines sènes que SMaphylococéus aureurs 
et Pseudomonas , 

L'isclement de cetie bactérie de niveau de confinement F2 est réabsé par hémocullures ei par ensemencement sur 
milieux de culture non sélectils pour les prélèvements provenant d'autres sûes, L'idenbication est basée sur des crières 
biochimiques conventionnels e1 sur leur appartenance au sérogroupe À des antigènes streplococoques. Il n'existe pas de 
diagnostic sérologique. Les entérocoques sont naturellement résistants à là péniciine G 8 aux aminosides à bas nveau. 
Entsrococeus laécals, contrairement à Enlsrococeus laécum, demeure généralement sensible aux aminopénicilinés, 
caboxypénidlliné ét uréidopénicilines. Lés éntérocogues sont aussi sensblés à là niempicine et aux gycopephdes. La 
résistance des entérocoques aux antibiotiques est un phénomène en epanglon avec plus spécifiquement l'émergence de 
souches d'Enléracoceus vancomyciné-résistant, ét plus rarement, Entérococeus vancomycine-dépendant Erin, il fui 
noter que Entergcoccus galmarum el Enterococcus cassellivus sont naturellement résistants à bas niveau à l8 vanco- 
mycine 


Moslenrg, BC. Jr, Gr inleet Dre 14, 1173-1176 (1881 
Murray, BE. Gin, Mcroë, Her. à, 46-65 (1980) 
Auoë, KL JL Gi Mirobral 38, 435-437 (18601 
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Enterococcus vancomycine-dépendant 


Les bactéries du genre Énlerccoccus spp. sont des cocci à Gram positif naturellement sensibles à la vancomycine ; 
Quelques souches d'Enterococcus laécrum résistantes à la vancomycine ont une croissance sur miligu axénique qui m'est 
posait qu'en présence de vancomyoime (scuches vancomycine-dépendanies). Les souches ont été iscées dhémocul- 


m5 . Te 


Enterocytazcon bieneusi 


lures chez des gahents trallés par vancomycine. Le signification clinique exacte, ainsi que latitude thérapeutique vis-à-vis 
de Ces souches demeurent spéculates, 


Farrag, N,, Ekringham, LE. Liddy, M. Lancet 348, 1541-1688 (1906). 
Green, M. Shlass, JH. Bartadara, K & Shiaes, OM. Cün, imecf, ke 20, 712-714 (1996). 


Enterococcus vancomycine-résistant 


Pathogéne émergent, 1986 

Les bactéries du genre Enferococcus spp. sont des cocci à Gram positif nalurekement sensibles à la vancomycine, à 
l'exception de Enterococcus galinarum el Enterococcus casselavus qui sont naturellement résistants à bas niveau 
(phénotype Van ©]. Certaines sspèces d'antérocoques ant par alleurs acquis une résistance aux olycopeplides : Emferococ- 
cus laecium surtout, Emerococcus faccais, Enterococcus avium. 

Deux phénotyces sont actuellement rencontrés : lé phénotype Van À, phénotype de résistance inductible de haut niveau 
à ls vancomycine al à la féicoplanme. Le phénotype Van B, phénotype de résisiance inductible de niveau variable à La 
vancomycine. Les souches Van B restent sensibles à la téicoplanine, mais la vancomycine enduit uné rééistanoé à cel 
antibiotique. 

Ces baciènes sont essentiellement responsables d'infections nosocomiales, notamment d'infections urinaires et de 
bactériémèes, liées surtout à des infections sur cathéters. 


Murray, BE. Ci. Mcrobiol Her. 3, 46-65 (960. 
Arthur, M, & Courvaln, P. Anfimicroë. Agents Chemolher. 37, 1863-1571 (1893). 
Murray, BE. Ami J Med 101, 84-285 19971. 


Enterocytozoon bieneusi 


Enterocrtaroon biemeusi est une microsporidie classée dans l'ordre des Micrasconds du phylum Microspora des 
eucæryoies. Voir microsporidies : phylogénie. Enterocytazcon bleneusi est un agent pathogène émargent décrit pour 
a première lois en 1985. La spore eat la forme Inlectante du parasite, ele est ovoïde ét mesure 3 sur 1 pm 

Enierocytozoon bieneusi est cosmopolite, il s'agit de la microsporidie la plus fréquemment impliquée au cours des 
microsporidioses humaines. Enferocytazcon blaneusi est un agent pathogène opportuniste à l'arige de diarrhée au 
cours dé l'infection à VIH Le portage intestinal asymptomatique est fréquent, l'inleciion survient lorsque l'immunodépres- 
sion s'aggrave, le compte des lmphocytes CD4 étant alors inféneur à 100mm (voir déficit des cellules Ti. La plupart des 
sujets infectés sont des hommes edullés, les femmes et les enfants sont rarement atieinis. Dans 30% des cas, une 
coiniection par Cryposporidium parvum est mise an évidence. Un cas de microsporidiose intestinale à Enterocytaroon 
Eeneusi est rapporté chéz un patient non mmunodéprimé. La contamination est secondaire à l'ingéston de microsporidies. 

Enterccytorcon eneusi est une causs dé diarrhée au cours de l'infection à VIH. L'infection imestinale par Eniero- 
crhiorcon biemeusi se traduit par une diarrhée chronique, habituellement hydrique, associée à une alération de l'étal 
genéral, de la fièvre, des douteurs abdominales, des nausées, des vomissements, un syndrome de malabsoglion. Une 
biopsie du grêle permettrait d'objecirer une entérite avec atrophie villositaire. Line cholangite aiguë ét une cholécystite 
font souvent parie du tableau clinique, et som la conséquence de l'atienie des éphélumes des voies billaires intra- et 
éxtre-hépaliqués ainsi que de la vésicule biliaire. Un cas de preumopathie at un cas de rhino-sinusite associés à l'atieinie 
digestive ont élé décrits ; la voie de désséminätion reste inconnue pour l'instant, Le dagnostic repose sur la mise en évidence 
des microsporidies au niveau des localisations infectieuses. Les techniques les plus couramment utilisées pour la mise en 
évidence des spores dans les selles sont la coloration au trichrome modifié et la technique à lUvitex 28% apoliquées sur des 
frottis minces de selles. Des appositions sur lames de biapsies de l'intestin grêle ou de biopsies fissulaires réalisées au 
nveau des épihélums infectés permettent de détecter be parasite par les mêmes techniques. Le recherche de microsport- 
dies doit être systématiquement couplée à celle de cryplosporidies, tant cas agents pathogènes sont iréquemment associés. 


LC Ebéver, Pans on 





Enterocrioroon bieneusi 


L'itentification nécessité un éxamen des spores en microscople électronique ei l'analyse de la séquence du gène de la 
petite sous-unité de l'ARN nbosomique. Il n'y a pas de diagnostic sérologique. 


Weber, À, Bryan, AT. Schuantz DA, 8 Owen, RL Chr Mirobrol Her 7, 426-261 (1984). 
Desportes, L, Le Charpentier, Y., Gahan, À et al.  Protozoo( 2, 250-254 (1885). 


Enterocytozoon intestinalis 
Voir microsporidie 


Entérotest” 


Ce test utilise un fil plombs à son exirémilé entièrement encapeulé dans une gélule, Le bord libre est focé au niveau de la 
cavité buccale et la gélule est ingérée, ce qui permet le déroulement du M dans le tube digestif. Après 3 heures, le fil est 
retiré et examné au laboratcère à la recherche de Glardia spp., Strongyloides stercoralls, Ascaris lumbricaides, et 
Salmonella enterica Typhi 


Garcia, LS. Bruchner, CLS. Diagnostic Madica! Parstology. 2nd ed, (ASM Press, Washingion, G.C., 15834. 


Enterovirus 


La sympiomatologie chnique est très vanée, Aucune pathologie n'est absolument caractéristique d'un sérotype, et 
inversement, Voër Ficornaviridee : phylogénie. 

La majwité des larmes sont inagoarenies, notamment cher l'enfant. 

Lés infections sévères surnennent dans les étais d'immunodépression et les nouvegu-nés (coxsachkievirus E, 
echovirus 11}: nécrose hépatique, méningo-encéphalite, myocardite, ou péricardite. 

Les manlegiations aiguës non spécifiques sont les plus fréquentes, caractérisées par un syndrome lébrile avec ou sans 
éruption, souvent associé à des manilestations respiratoires hautes («grippe d'été +1. Mais on peut citer une hévre isolée, 
des syndromes neurologiques à type de méningite aiguë à Hquide clair (les Enterovirus représentent la premiére ébotogie 
des méninglies aiguës à liquide clair de l'enfant), encéphalite, syndrome de Guillain-Barré, paralysies bocabsées 
résolutves sans séquelles, des syndromes gastro-intéstinaux avec dianhée et vomissements, das éruptions maculo- 
papuleuses où des sepsls néonataue. 

Les maniléestations alquès spéciiques d'espèce sont détallées dans les chapitres correspondants. 

Ces ménilesiations chroniques ant également été rapporiées. Les Enterovires ont été incimenés dans des pathologies 
musculaires chroniques périphédiques, périmycsfes récurrentes, dermato-polymyosiles, alieinies myocardiques chroniques, 
péricardites récurrentes, at dans la pathogenése du disbète insulinodépendant. Des infections persistantes surviennent chez 


les sujets agammagobulinémiques, avec presque Rujours une méningo-encéphalite, et la moitié d'entre eux présentent uné 
derméto-polymyosits concoméante, 


Aotbart, HA. Cün. infecr. Dis. 20, 4, 971-961 (1995) 
Cagan. À. Pédinr. Iect Dis. JL 15, 67-71 (1986). 
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Enterovirus : conjonctivites aiguës 


Il peut s'agir dé cas sporadiques lechovirus 11 et coxsackievirus B 2) ou de conjonctivites banales épidémiques dues 
surtout aux coxsackievirus À 24. Elles ne sont que très rarement hémorragiques, et guérissent sans séquelles en 1 à 
2 semaines. Voir Picornaviridae : phylogénie. 

Paralëlement, d existe une conjonctivite aiguë hémorragique (CAH), survénant par pandémes, et due aux enterovirus 
sérotype 70. L'incubation dure 24 heures, le début est brutal et la guérison est habäuellement complète en moins de 10 jours. 
Raremeni, des complications neurologiques ont été chservées, survenant 15 jours à plusieurs semaines après le début de 
la CAH, et plus équemment chez les hommes adultes (atteinte d'un nent crânien, et surtout paralysie pseudo-poorryélitique). 


Wright, PM. Strass, G.H. & Langford MP. Am. Fam. Physic. 45, 173.178 (1092). 


Enterovirus : infections périnatales 


Les infections à Enterovirus sont fréquentes au cours de la grossesse (25% des femmes enceintes au demer timestre 
de la grossesse) et souvent asymplomatiques. Elles peuvent étre transmises au fctus par voie transplacentaire. L'infection 
néonatale à Enterovirus est réquente : jusqu'à 13% des enfants de moins de 1 moës sont infectés en été, mais seulement 
a1% d'entre eux développent une maladie, N s'agit principalement de coxsackievirus 5, mais aussi d'échovirus et de 
coxsackievirus À (rarement), Voir Plcornaviridae : phylogénie. Les Enterovirus représentent l'étiologe principale des 
méningltes survenant entre le &* et le 307 jour de vie. 

L'infection du fostus peut parfois enfraînér un avortement spontané, un retard dé croissance intra-utérin ou une prémalurité, 
Aucune anomalie congénitale n'a &té décrite. Néanmoins, l'atteinte du fœtus est le plus souvent asymplomatique ou 5e 
mandeste par un syndrome fébrile indifiérencié, d'évolution bénigne en 3 à 7 jours. D'autres signes peuvent être associés : 
rash maculo-papuleux (présent dans 40% des cas. iritabilité, signes respiratcergs, convulsions, troubles de la conscience, 
vomissements. Une minorité de cas présente une infection sévère, avec une atteinte multviscérale ou limitée à un organe, 
à type de méningo-encéphalite, hépatite, pneumopathie, thrombocyiopénie, myocardite, péricardite. L'évolution de ces 
formes graves peut être fatale. Les facteurs de risque de gravité sont : un début précoce (1% jour de vie}, une infection de la 
mère Surenue peu avant la naissance où au moment de la délivrance, une prémalurnité, une atteinte mulliorganique et une 
hépatite 

Le diagnostic est lait par olemant du virus en cultures cellulaires, qui est la technique de rélérence, essentiellement à 
partir des selles où du liquide céphalo-rachidien (positils dans 3% des cas) ou de prélèvement pharyngé (positif dans 
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Enterovirus : infections périnatales 


55% des cas). L'isolement du virus dans le sang est beaucoup moins fréquent (30%} On peut également détecter le génome 
viral par PCR dans le sérum ou dans les urines (positif dans 90% des cas). 


Aotbart, HA. On. infect Dis. 20, 871-981 (1985). 

Abeug, M, Levin. MAI. & Rotbast, HA, Fedair. Intect. Dis J 12, 890-824 [1893]. 

Modlin, LF, Aer: infect. Dis 4 918-906 (1986). 

Abaug, M.J., Keyserling, HL,, Lee, ML, Levin, MJ. & Roëbant, HA Clin, Infect, Dis. 20, 1201-1206 (1985. 


Enterovirus : méningo-encéphalites chroniques au cours 
des déficits des cellules B 


Contrairement aux autres virus. les infections à Enferovirus sont contrôlées par des mécanismes d'immunité humorale. 
Chez les sujets agammagiobulinémiques (agammagiobulinémie liée à FX] et chez les sujets porteurs d'un déficit des 
cellules B, on peut obserer des méningo-encéphalites ou des méningltes chroniques. Voir Plcornaviridae : phylogénée. 

La maladie débute vers l'âge de 16 ans en moyenne, plusieurs années après le diagnostic d'agammagiobulinémie, sauf 
lors d'une présentation sous la forme d'une encéphalomyélite secondaire à une immunisation par vaccin want antipoliomyé- 
litique. Les formes cliniques sont variées, mais on peut distinguer essentiellement trois tableaux : () ryélopathie progressive 
isolée (paraparèse spastique progressive avec pers ascendante de la sensibllité, exceptionnelle); (5) myél-encéghalopathie 
lavec encéphalogalhés secondaire de développement progresai) : (iii encéphalogathes (déclin miellectuel, cbnubilation, ataxe 
progressive, dysarthrie, signes pyramidaux et dystonie}, Dans environ 6 % des cas, on retrouve une dermalomyosite associée, 
L'issue est le plus souvent latalé en moins de 10 ans. Les traitements inraveineux ou intrathécaux par gammaglobulines 
peuvent stabiliser l'évolution de la maladie dans de très rares cas. 

Le diagnostic biologique repose sur les prélèvements de liquide céphalo-rachidien. On retrouve dans la majorité des cas 
une pléiocyiose modérée à cellules mononuclèées (< 30 (mm), ét une protéinorachie normale ou légèrement augmentée. 
Dans les cas trés progressits, on peut retrouver > 700 cellules (mm? et > 2 g de protéine/L_ La confirmation étlologique repose 
eur l'isolement viral en cultures cellulaires à partir du liquide céphalo-rachidien, qui retrouve le plus souvent un echovinus 
ebou sur la détection du génome viral par PCR, beaucoup plus sensible, notamment dans les cas atypiques el sous traitement. 
Méanmonns, des aférations du génome viral au cours du temps ont été décrites et les techniques courantes de PCR peuvent 
alors être madéquates pour détecter tous les cas. 


Roëbat, HA. Clin. Anfect Dis. 20, 971-081 (1905). 
Rudge, P., Webster, AD. , Revész, T. ét al. Brain 118, 1-15 (1896). 
Webster, A.D.B.. Ratbart, HA. Warner, T.. Audge, P. & Hyman, N. Ci. intsct Dis. 17. 657-661 (1993). 


enterovirus 69 


Pathogène émergent, 1967 

Ce virus appartient à la famille des Picornaviidae, au genre Enterovirus. Voir Picornaviridae : phylogénie. || s'agit d'un 
petit virus de 27 nm de diamètre, non enveloppé, possédant une capside icosaédrique de 42 capsomères. Il présente une 
résistance en pH acide. dans lé milieu extérieur, à Féther, à la chaleur, mais est inactivé par l'eau de Javel, la B-progidlactone, 
ke rayonnement ultraviolet ef le lormol, Son génome est un ARH monccaténaire posait, de 7 500 paires de bases, présentant 
des extrémités 3 et 5’ non codantes très conservées au sein du genre Enterovirus. 

L'homme est le seul réservoir de virus: les enfants sont les vecteurs essentiels, La transmission se fait par volé aérienne. 
Leur répartition est cosmopolite. 

La majorité des formes sont inapparentes, notamment chez l'enfant Les manilestalions aigués non spécifiques sont les 
plus fréquentes, caractérisées par un syndrome fébrile avec ou sans éruption, souvent associé à des manilestations 
respiratoires hautes (« grippe d'été «|. Il est responsable de bronchiolites ei de conjonctivites chez l'endant. 
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enterovirus 71 


Le diagnoshic direct est fait par solement en cultures cellulaires à partir de prétévements pharyngés, de conjonctues 
ou de lavage bronchiclc-alvéolaire. On doit iliser une combinaison de systèmes cellulaires, cellules de rein de singe (Nero 
ou BGM) et fibroblastes humains (MACS..) et l'effet cytopañhique apparait en 5 à 12 jours. L'identification se fait par 
séroneuralisaton. | peut reposer également sur la mise en évidence d'une partie du génome viral par PCR en uilsant des 
amorces universelles correspondant à des régions hautement conservées, particulièrement le région 5° non codante. L'iacle- 
ment an culiure reste la technique dé référence. Elle repose sur des prélévement précoces, au début dés signés cliniques, 
et mulbgles, Le disgnostic par PCR semble très prométieur, Lé diagnostic sérologique né présenté aucun intérél 


Merck, JL. Iénainoogy 4, 369-370 (1874} 


enterovirus 70 


Pathogène émergent, 1972 

Ce virus apoañient à la famille des Picornaviridee, au genre Entérovirus. Voir Picomaviridae : phylogénie. |! s'agit d'un 
pet virus de 27 nm de damètre, non enveloppé, possédant une capside lcosaédrique de 32 capsomères, ll présents une 
résistance en pH acide, dans le milieu extérieur, à l'éther, à la chaleur, mals est inactivé par l'eau de Javel, la f-progsolacione, 
le rayonnement ultravecet at le formol. Son génome est un ARMN monccaténaire posait, de 7 500 pares de bases présentant 
des extrémnès 3 et 5 non codantes très conservées au sein du gene Enberovinus. 

L'homme est le seul réserve de virus : les enlams sont les vecteurs essentiels. La iransmission 5e Éaîit par voie aérienne. 
Leur répartition est cosmopolite. 

last l'agent étiologique majeur des conjonctivités aiguës hémorragiques. 

Le disgnasti direct est lait par isolement en cullures cellulaires à partir des lésions cononciivalss, On doit user une 
combinaison de systèmes cellulaires, cellules de rein de singe (Vero ou BGM) et Réroblastes humains (MRCS..) et l'effet 
Cyhiocaihique apparait en 5 & 12 jours. L'identhcation se fait par séroreutralsation, || peut reposer également sur à mise àn 
évidence d'une partie du génome viral par PCR en utilisant des amorces universelles correspondant à des régions hautement 
conservées, particulièrement da région 5 non codante. L'isciernent an culture reste la technique de référence. Elle repose sur 
des prébvement précoces, au début des signes cliniques, et mutliples. Le dagnosiic par PCR semble très prometieur, surout 
dans le Hiquide céphalo-rachidien. Le diagnostic sérologique ne présente aucun intérêt. 


Malrick, JL. intenaroiog à, 368-370 (1974). 
Uchus, €. Yamazaki, K. Aoki, K. 6 One, 5. Ami  Ophtaime 12 263-255 (19961. 


enterovirus 71 


Pathogènme émergent, 1074 

Ce vins appartient à la famille des Ficornawirioe, au genre Emterovius. Voir Picomavindee : phylogénie. Il s'agit d'un 
pet virus de 37 nm de diamètre, non envelopoé, possédant uns capside icosaédique de 32 capscmères. Il présente une 
résistance en pH acide, dans le mibeu extérieur, à Féther, à la chaleur, mais est inactisé par l'eau de Javel, la f-prmopiolactons, 
le rayonnement ulravichet et le bormol, Son génome est un ARM monocaténaire positil, de 7 500 paires de bases présentant 
des extrmilés 4 et 5" non codanies très conservées au sein du genre Enterovirus. Ia été découvert en 1874 

L'homme est le seul réservoir de virus: les enfants sont les vécteurs essentieis, Lé transmission se fait par voie aénenne. 
l'est présent en Europe. aux Etais-Unis d'Amérique, en Australie et dans la partie Est de l'Asie. 

ÎLést responsable de cas sporadiques de syndrome phed-main-bouche, de méningites aiguës à liquide clair, d'encé- 
phalites et de syndromes paralytiques pseudo-pohomyélitiques 

Le agnostic direct est fait par &olement an cultures cellulaires à partir des légions conjonctweles. On doit utiliser une 
combinaison de systèmes cellulaires, cellules dé réin de singe (Vero ou BGM} et fibroblastés humains (MRACS...) et l'ettet 
cytopathique apparaît en 5 à 12 jours. L'idenbication se fait par séroneutralisation, || peut reposer également sur la mise en 
évidence d'une parte du génome viral car PCR en utilisant des amorces universelles correspondant à des régions hautement 
conservées, partiodiérement la région 5 non codante. L'isclement en cufure reste la technique de référence, Elle repose sur 
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enterovirus 71 


des prélévements précoces, au début des signes cliniques, ét multiples. Le diagnostic par PCA semble très prometigur, aurtout 
dans le Hquide céphalo-rachidien, Le diagnostic sérologique ne présenté aucun intérét 


Alexander, JP. Baden, L. Pallansch, MA. & Anderson, LL di infect Lis 184, 905-808 (1294). 
Malrick, JL. Inferviralogy 4. 360-370 (1874). 


entomophthoramycose 


L'antoméphthoramyeose est une zygomycose tropicale due à des champignons appartenant à la casse des zygomy- 
côtes et à l'ordre des entomaphthoralés dont les genres Conidiabolus ei Basidiobolus possèdent un pouvoir pathogäne 
Chez l'homme 

Les entomophthoraies sont des saprophytes du sol. L'entomophthoramycose se rencontre en Afrique (Cameroun, 
Higeria, république démocratique du Congo, Madagascar), en Inde, en Asie du Sud-Est, en Indonésie, en Amérique 
du Sud (Brésil), en Amérique centrale. Le genre Sasihoboius a été isolé de l'intestin de reptiles et d'amphibiens. L'homme 
se contamine par voie respiratoire ou cutanée à l'occasion d'une blessure, 

La conidiobolose duë à Conidiobolus coronalus et Conidlobolus incongruans débute par un cdème des alles du nez, 
des lissus périnasaux ét dé la lèvre supérièure, &compagné d'une sensation d'obstruction nasale ét de douleurs des sinus. 
La palpation permet de rétrouver dés masses sous-culanées nodulaires. L'évolution des lésions se fait vers l'extension 
progressive de l'osdbme à ensemble de la face, délormant le nez en « groin de porc et empêchant louveriure des yeux, 
ei vers le pharynx. Bien que cette infection ne s'accompagne pas de signes systémiques, des formes disséminées peuvent 
survenir, caractérisées par une lébriculé, un amaiyissement et une toux, et la présente d'une masse puimonaire. L'évolution 
se fait vers l'hémorrage pulmonaire massive. Des flomnes invasives pouvant intéresser l'ensemble des vistères s'obseruent 
chez les patients transplantés rénaux. Ces cas d'endocardiles ont été décris chez les palients consommant de LB cocaine, 
La tasidionolomycose due à Sasidiobolus hapiosoorus s'observe chez les unes ruraux en zone d'endémie. Elle se 
maneste par une Cellulite inflammatoire aîteignant essentiellement es membres (épaules, fesses) et plus rarement le tronc 
et lé face, C'est une affection chronique caractérisée par des tumélactons dermo-hypodermiques fermes, froides et indolores, 
devenant nhammatoires et douloureuses lors des poussées. Les adénopathies satellites sont rares. Une extension muscu- 
laire sous-jacente peut S'observer. Le diagnoslic de lentomaphihoramycose repose sur l'examen histologique de biapsies 
sous-culanées el S0us-muqueuses montrant des flaments mycébens non septés et larges, colorés par Fhémaioxybne-dosae., 
et situés au Sen d'un granukome scléroiniiammatoire, fiche en écsinaphies, histiocyies et celutes géantes. L'identification 
du genre est réalisée par ensemencament des prélèvements biopsques a miheu de Saboureud, 


Akpunonu, LE. Ansel, 6. Kaurich, JO. Savotaine, ER, Campbell, E.W.. & Mylés, JL. Am À Trop. Mad Hyg 45, 300-308 (19911. 
Welker, 5.0, Clark, R.V. King. C.T.. Humphries, JE. Lytle, LS. & Bulkus, DE Cr. Microbiol. inect. Dis 96, 559-564 (19921. 
Fingaroth, J.D., Roth, RS. Talcoit, JA & Rinaki, MG. Clin infect. Dis 19, 135-137 (190M). 


enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 


l's'agt d'une méthode sensible permettant la mise en éidence d'antigènes ou d'anticorps spécliques par l'utilisation d'un 
anicors secondaire couplé à une enzyme dont le substrat est une substance chromogène, Le réaction à beu sur un support 
sobde (tubes, billes, puits). Quand un antigène est recherché sur un prélèvement pathologique, un anticorps monoclonal est 
mé Sur le support solide. Quand la technique est utilisée pour réaliser un examén sérologique, c'est um antigène ou une 
Haëtion antigénique qui sont fcés sur le support Cette léchrique permet là détermination des divers solypes d'immunogio- 
bulines, 19G, IgM, IgA, ou IE. 

Aprés addition du prélévement pus du substrat, l'antgène, l'anticorps. ou le complene recherchés sont détectés par un 
Changement de coloration marquant la réaction enzyme-subetral, 


James, K. Clin. Micro Rev 3, 148-152 (1h, 
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C Ebever, Pants 


— mm SL 


épidicymite 


Eperythrozoon 


Pathogëne émergent, 1986 

Eperythrarcon spp. est un genre bactérien appartenant à l'ordre des rickettsiales, famille des Anaglasmalaceas. C'est un 
micro-organisme à Gram négañil, coloré en bleu ou en rose violacé au Giemss, de fomne annulaire ou cocccëde (0, à à 1,5 
un de diamètre), mis en évidence au sen des érytrocytes et à l'état bre dans ke plasme provenant de divers aremaux 
(rongeurs, rummants, porcs). Actuellement, l'analyse du gène codant pour la fraction 16 de l'ARN ribosomal classerait cette 
bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. Cette bactérie serait proche du genre Mycoplasma 
Chez Fanimal, l'infection est généralement asympiomalique mais peut se traduire par un syndrome anémique parfois sévère 
notamment chez le pore inlecté par Eperyihrozcon aus]. 

Un seul cas a été rapporté chez Mhomme, en 1966, en Fédération yougoslave, chez une peune lemme de 28 ans ayant 
approché du bétail (vaches, porcs). Les signes céniques sont apparus environ 3 semanés aprés le contage supposé. Sous 
orme d'une fièvre à 39 °C accompagnée d'adénomégalies cervicales sensibles, d'une hépato-splénomégalie modérés ei 
d'une pneumopathle radiologique de la base drole, Les exemens biologiques montraient une pancylopénie d'origine 
centrale st une scrète cyiolvse hépatique. La cyiologe ganglionnaire révélait une inflammation non spécifique 

Le dagnostié nécéssie un prélèvement dé sang périphérique el une cyiologie ganglionnaire par ponchon-aspiralion. || 881 
étebh à l'exsmen direci des frottis sanguins et ganghonnaires, par coloration de Giémsa, par 8 mise en évidence des 
éléments caractéristiques intra-énthrocytaires ou Bbrés dans le plasma (description). 


Punkaric, V.. Borcic, Ci. Vukalic, Ci, Jeren T. ei al Lanceï 11. 868-869 (1886) 
Fihisa, *.. Kewahara, M, Wen, 8.8 al J Clin Mcrobio 35, 423-828 (1907). 


Epidermophyton spp. 
Voir dermatophytes 


F C 


épididyme : prélèvements 


Aspérer le liquide à Faide d'une aiguille. L'exsmen direct et ls cullure doivent permetient de retrouver les micro-organismes 
non spéciques, l85 mycobactéries, et les micro-organismes sexuellement transmis (Chamyala trachomatis, Neisseris 


gonorrhoese!. 


épididymite 


L'épididymite aiguë se définit comme une réaction infammaicére de l'épididyme à des agents inectieux où plus rarement 
à Un traumatisme kcal 

Les agents responsables d'épididymite aiguë varient selon l'âge des patients. Chez l'adulle jeune (avant 35 ans), à s'agit 
le plus souvent d'une maladie sexuellement transmise à Chiamydis trachomatis ou Meisseria ganorrhoese, el uns urétrite 
est fréquemment associée. Après 35 ans, il s'agù d'une épididymite bactérienne non spécifique, favorisée par une infection 
urinaire, ne urétrite. une prostalite aiguë ou une prosiatite chronique, une pathologie du bas appareil urinaëre ou un 
geste invasif (chirurgie, cathétérisme urétral}, Les micro-organismes sont alors des bacilles à Gram négatif, Escheriehés coli 
le plis souvent ou des cocci à Grem positif. L'épididymite aiqué peut également être une localisation de la brucellose, 
L'épltdymilte chronque peut étre due à l'évolution d'une éphéldymie aigu mal traitée, mais une localisation génatale de 
tuberculose doi fire recherchée 
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épididymite 


La douleur scrotale est le signe clinique dominant, associée à une fièvre et patois à des troubles mictionnels : brûlures, 
dysune, écoulement urétral. L'examen révèle une bourse volumineuse, cœdématiée. Le testicule est normal au début et coitié 
par un épididyme douloureux. Une hydrocèle réactionnelle est fréquente La bourse controlatérale est normale. L'évolution 
peut être marquée par l'extension au testicule (onchite), l'abcédation, un passage à la chronicité ou une inlartilité, L'épldidy- 
mile chronique se caractérise par une tumélaction scrotale peu ou non douloureuse et la palpation dun ou plusieurs nodules 
épididymaires. 

L'échographie tesiculaire peut apporter des éléments dé dagnostic diflérentiel avec une torsion du cordon spermatique, 
une tumeur testiculaire ou préciser une abcédation ou un nodule épididymaire. Le bilan ébologique fait appel à l'examen 

sur urines, aux hémocultures et, particulièrement chez l'adulte jeune, au prélèvement urétral après 
grattage el prélèvement à l'écouvillon, pour un examen bactériologique direct et mise en cullure (cultures cellulaires pour 
Chlamydia trachomatis), En cas d'abcédafion, une épididymotomie est parfois réalisée, rail) rm 
riologique. L'épididymectomie peut être réalisée en cas d'épididymite chronique ; la recherche de Mycobacterium iubercu- 
losis sera systématique. 


Grasset À. Rev. Prat. 41, 271-273 (1991). 


Agents responsables d'épkikymie aiguë de l'aduie de plus de 35 ans 





épiglottite 

L'épiglottite est une cellulite infectieuse de l'épiglotie pouvant aller jusqu'à l'abcès. Sa complication principale est 
l'obstruction des voies aériennes. L'épigiotite peut survenir en toute saison et atiæint typiquement un enfant de 2 à 7 ans. 
La fréquence diminue dans les pays où la vaccination anti-Haemaphilus influenzae type b est prabquée. 

La présentation typique associe un début brutal avec lièvre à 39-40 °C, une dyspnée inspiratoire avec tirage sus- 
claviculaire, sus-stemal et intercostal, dysphagse. L'enfant est assis penché en avant et a une voix rauque. Des adémopathhes 
cervicales douloureuses sont fréquemment retrouvées 

Le diagnostic est principalement basé sur l'examen clinique. Des hémocultures peuvent être pratiquées, mais les examens 


parécliniques ne doivent pas retarder ka mise en route du traitement || faut proscrire tout prélèvement bactériologique à 
l'écouvillon de La gorge du fait d'un risque d'arrêt respiratoire. 


Hickerson, SL, Kirby, ALS.. Wheoler, JG. Schutre, GE. South Med. J. 89, 487-400 (1906). 
Berg, 5. Troëlors, 8. Nylen, O.. Hugosson, S.. Preliner, K, Carentei, C. Scand J. Infect. Dis. 28, 261-264 (1996). 


D eme. 
L'OpyrIQ Med traferial 


Équateur 


Principaux agents étialogiques d'épiglottite 


igenil lrhquence 
Haemaghius évilvence ty TTL. 
Sirephocaccus prenons “ 
Influcnes vènus 5 


ssss : Très fréquent 


ses : Fréquen 
. Far 
“ Très rare 


rien Exceptionnel 


Epstein-Barr 
Voir virus d'Epstein-Barr 


Equateur 
continent : Amérique - région : Amérique du Su 
Risques miectieux spécifiques 


maladies virales : dengue 
encéphalite équine du Venezuela 
Fièvre jaune 
hépatite À 
hépatite E 
hépatite delta 
hépatite E 


rage 
WIH-1 


maladies bactériennes Borralis recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellose 
Burkholdérs pseudamalei 
charbon 
choléra 
glomérulonéphrte aigus post-streplococcique 
lepre 
Neisserir meningiidis 
phnta 
rhumatlsme articulaire aigu 
Hicketisia prowarekh 
Rickettsia tyrphi 
Shigella dysenteriae 
tétancs 
tuberculose 
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Équateur 


typhoïde 
verruiga peruana 


maladies parastainss : anguillulosé 
ascaridiase 
cyslicercose 
Entamoeba histolytica 
Gnathostoma spimgerum 
kyste hydatique 
leishmaniose cuisnée du Nouveau Monde 
leishmaniose viscérale 
mansonellose 
onchocercose 
Plasmodium falcioarum 
Plemodium via 


chromcblastomycoss 
coccidisidomycose 
hisioplasmose américaine 
lobomycose 


paracoccidioidomycose 
pledra noire 


ERIC PCR 


Téchnique consistant à amplifier par palymerase chain reaction des séquences d'ADN présentant dans le génome des 
entérobactéries de façon répétée. Ces séquences, dont là signification n'est pas connus, permettent dé réaliser un typage 
épidémiologique. 


Versaloic, J.. Kœuth, T. & Lupski, LR. Mucieic Acids Mes. 18, 6823-6831 (18) 


éruption fébrile 


Quels que soient l'aspect de l'éruption ét son mode de révélation, son analyse sémiclogique est primordiale et la démarche 

compore plusieurs temps 

La description des éléments éruptils comporte 

- les macules : petlies taches rosées où rouges sans relief ; 

= les papules : déments surélevés, d'aspect veloubé, Souvent assocées aux précédentes lérughon maculé-papuleuse|: 

= les vésicules : soulèvement épidermique en été d'épingle rempli de sérostés translucides : 

- les pustules - soulèvement de l'épidéerne ebiou du derme contenant un liquide trouble ; 

- les bulles : décollement épidermique de grande taille, au contenu liquide clair, se rompant alement en laissant une 
exulcération superficielle. 

Il convient de noîer eur assocalion : tien séparés les uns des autres où conluerts, formant des nappes PS Ou MEANS 
homogènes, ainsi que la topographie, qu'éle soit généralisée où localisée, respectant ou non certaines zones comme La 
paume des mains, la planté des posde, les pls de Mn ot be cuir chevelu, le caractère prurmaunx ou mon: 0 faut égabarmart 
préciser l8s caractères évolutits. 


KL si G Ebsever Parts 





éruption fébrile 


Le diagnostic spécifique des éruptions fébriles fai appel au diagnostic de chaque pathologie. Parfois le diagnostic est 
clinique (varicelle, zona, rougeole]. Les hémocultures, la biopsie cutanée avec anatomopathologie et culture (pour Myco- 
bacterium spp.. Bartonels spp.. Aickettsis s00., Salmonelle enterica Typhi, Borrelia spp.), la culture du prélèvement 
Pharyngé et des selles à la recherche d'Enterovirus, la culture du liquide contenu dans les vésicules, les sérologies (VIH. 
virus d'Epstein-Barr, Cyfomegalovirus herpes simplex virus, varicella-zoster) sont autant d'examens utiles au diagncs- 
tic. Toutelois, les manifestations cutanées étant la plupart du temps satellites d'une inection systémique, le diagnostic sera 
orienté par les signes cliniques d'accompagnement. 


Weber, D.J., Cohen, MS. in Principles and Practice af Infectious Diseases. (eds. Mandell, G.L. Bennet, JE. Dolin, R.} 549-561 
(Churchill Livingstone, Men York, 1995). 


Étiologies des éruptions fébriles d' origine infectieuse 




















organisme (maladie) mecuies vésicules pétéchies 
bacibnes 

C psltiac| … 

Mycoplasme peunanise .. .. 

Aicketisia rickettsii CL) … 
Fickethéis akari .… MT 

Parcs ve. e 

Rickottsia africae . | . 

ADS DÉS 
Orientis tsutsugamushi .. | 

Bartonella henselae . 

Bartonella quintana . 

Saimonells entenice Typhi .. 

Francisella fularensis ss 

syphilis secondaire _…… 

Metssers gonarrhoess .. LL] 

CL CO 
Leptossure s0p. . . : 

Lisieris monocylagenss Li 

Banonalls bacilliiormis - 

Borrelia sp. (lèvre récurrente) | . … 

Borrelis burgdorten (maladie de Lyme s (ECM) 

Pseudomonas seruginosa er à 
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(suite) 

Etiologies des éruptions fébriles d'origine infectieuse 
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érysipèle 


L'érysipèle est une infection dermo-épidermique strictement limäée à la peau et au drainage lymphatique, qui a typique- 
ment l'aspect d'un placard inflammañoire chaud, douloureux, rouge vif, luisant, plus ou moins induré, évoluant dans un contexte 
tébrile. Une adénopathie régionale inflammatoëre. voire une traînée de lymphangite, sont souvent retrouvées. 

La lésion sége aux membres inférieurs (70-80 %) où à la face (5-20 %). Dans ce dernier cas, elle esi délimaée nettement 
par un bourrelet périphérique. Une porte d'entrée est souvent retrouvée (infection des voies aériennes supérieures, ulcéra- 
tions, plaies superficielles ou abrasions cutanées, lésions ecxémabisées ou psoriasiques. furoncles, intertrigoi. La surve- 
nus d'un érysipèle est favorisée par des facteurs locaux tels que stase veino-ymphalique et paraparésie (pour les 
localisations des membres), et généraux tels que diabète, obésité, alkcoolisme., L'agent étiologique de l'éryslpèle est le plus 
souvent Streplococcus pyogenes, mais Sireplococcus groupe G peut être retrouvé. Une bactériémie &st présente dans 
uniquement 5% des cas. 
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Le diagnostic positif est en régle clinique et le diagnostic biologique repose sur à réalisation d'hémocultures, la culture 
de la biopsie cutanée n'ayant qu'une faible sensibilité. La confirmation sérologique du diagnostic dinlection streptococcique 
jantistreptolysine O, antistreptodomase) est posais. 


Encksson, 8. Jonup-Ronsirom, C.. Karkkonen, K. Soblom, 4.C.. Holm, SE. Gin Infect Dés 9, 1060-1098 (19661 


Erysipelothrix rhusiopathiae 


Erysipelothvéx rhusiopathiee est un bacille à Gram pasité, non colé par la coloration de Siehl-Neelsen. non sporulé, 
immobile, pléiomaphique, oxydase et catalase négatives. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
casse Erysibpalothrix husiopatihias parmi les bactéries à Gram positif à G + C% faible, Ces bactène et responsable 
du rouget du porc. 

Erysipelotiuie rhusiopathise est une bactérie largement répandue dans la nature, isolée comme commensal ou patho- 
gene chez de nombreux animaux vertébrés et invertébrés. Four l'homme, le réservoir principal 88 constibué par le porc. Les 
infections humaines à Erypslpelothrix rhuslopathire s'observent sunout chez les sujets en contact avec des animaux, en 
particulier contact avec le bétail, les viandes et les matières organiques qui en dérivent {y compris poissons at crustacés] 
is août d'une méécton entrant dans lé cadre d'un risque prolessionnel pour les vétérinaires, et les éleveurs, Dans la majorité 
des cas, Il s'agit d'une maladie d'inoculation, le rougét du poré, et qui touche plus particubèrement les bouchers, charcutiers 
pécheurs, les personnels d'abations et les vétérinaires. Erysipelothrix rhusiopathise est à l'ongine de deux tableaux 
Cliniques : la forme cutanée ou érysipéloide de Aosenbach, la forme seplicémique associée ou non à une endocardite. La 
larme cuianée de Bosenbach est une cuilullle au point de traumatisme, très douloureuse, partois phiycténulairé, accompa- 
gnée d'une adénopathle saiellte, Quelques cas de septicémiée ei d'endocardilé ont été rapportés chez des pabents 
présentant un antécédent d'atteinte cutanée dans un Bers des cas, 

La biopsie cutanée d'une part, lés hémocultures d'autre part, sont utiles pour le diagnostic d'infection à Erysipelothrix 
rhusiopathise, L'examen direct après coloration de Gram contribue généralement peu au diagnostic, qui repose sur 
l'isolement en cullure, Enysipetothrir rhusiopathine cubive sur les mibeux usuels à 7 90 sous 10% de GO. Cette bactérie 
orme des colonies dhémolytiques. Il n'existe pas de techniques dé sérologie. La bactérie peut apparañtré comme un bacille 
à Gram négatit. L'identification est possible sur galerie d'identitication biochémique et par chromatographie des acides gras 
de paroi. La plupart des souches sont sensibles aux pénicilines, aux céphalosponines, à l'émthromycine ainsi qu'à la 
Cndamycines 


Heboë, 4.0, & Farrar, WE. Ci Meroiol Raw 2, 354-359 (1989) 


érythème noueux 


Il s'agit d'une dermo-hypodermite inflammatoire nodulaire aiqué liée à une vascularte des gros vaisseaux de l'épidemne. 
les plus fréquent cher la lemme jeune. L'érythème noueux se présente sous forme de nodosilés arrondies ou ovales, de 
2 a 4 cm de diamètre, saillantes, de coloration rosée puis rouge vil. Blatésales, elles siégent sur les crêtes tibiales ainsi qu'à 
la face postérieure des avant-bras et des bras (30%), Douloureuses 81 chaudes à la palpalion, elles sont fermés. peu mobiles, 
enchässées dans les plans prolonds. L'érupiion est souvent précédée où accompagnée par un état lébrile variable, une 
asthénie et des sueurs, des arthralges et une pharyngite. |! s'y associe habituellement une polynucléose neutraphile et un 
syndrome infammaicire biologique. Chèque élément régresse en 8 à 15 jours, sans suppuration, après être passé per les 
tentes de l& biigenése, d'où l'ancienne appellation de dermite contusiforme. L'évolution peut comporter deux où trois 
poussées successives [coexistence d'éléments d'âge différent}, puis l'éruption finit par disparaïtre sans laisser de cicatrice, 

Le diagnostic étologique de l'érythème noueux fait intervenir les moyens du diagnostic de chacune des pathologies 
responsables, La lésion elle-même ne content pas de pathogène. Le dagnostic de tuberculose sera porté par la recherche 
de Mycobacterium (uberculosis dans les expectorations et les urines. Versins ape. pourra être recherchée par des 
coprocultures et une sérologle, et éventuellement prélèvement prolond et culture ladénité mésentérque), L'étiologie 
strepococcique pourrs être confirmée par es prélévements pharyngés. ainsi que par & recherche d'antistrepcomase E 
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érythéme Noueux 


ou l'antistrepiolysine ©. Il laut gardes à l'esprit la fréquence des didlogies médicamenteuses et un ivterrogaloire meruteusx 
est nécessaire pour étabôr le diagnostic: 


Somer, T., Finegold, SM Cl infect Dis 90 1010-1096 (1865). 
Coutre, ME. Fa. Prat. 46, 517-519 (199) 
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érythème polymorphe 


L'érythéème polymorphe est ume catégorie particulière de rash maculo-nepuleux. Les lésions débulent par des macules 
rondes ou oualaëres, ou par des papukes, dont ba tale vante de moins de À à à om de diamètre. Les bésions typiques possèdent 
une 2oné centrale énthémaleuse éntourée d'un anneau dé peau Sainé, puis d'un fin armméau d'érthème. L'ensemble prénél 
un aspect byppique en cocande, La région centrale peut prendre une colorabon variable allant du gris pâle au rouge volacé 
Cars certains cas, elle peut prendre un aspect bulleux (érythème polymorphe bulleux}. Les lésions sont usuellement 
distribuées de façon symétrique sur ls tronc et les ecrémiés, el pouvent parus dre observées de lagon dhectirue Sur les 
genoux, les coudes et les régions palmc-plantaires, Cies lésions muqueuses douloureuses de taille variable sont fréquemment 
associées, L'association d'un énihéme polymorphe, d'une siomatñe ei d'une bévre porte le nom de syndrome de 
Siovens-Johnson. Dans ls plupart des cas aucune étolome n'est retrouvée. Les ébologes macheuses les plus fréquentes 
sont les infections à herpes simplex virus et à Mycoplasma preunanae 


Etiologies des érythèmes polymorphes 
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erythrasma 


L'eryihrasma est une infection bactérienne cutanée commune, caracténsée par là présence de maculés brun-ouge, 
prurigineuses et d'extension progresse, survenant généralement dans la région génito-crurake. Ces lésions finement plissées 
donnent de paites squames. Ce pe d'age est plus fréquent chez Mhomme et chez Les obôses afeints d'un diabète 
sucré, Cas sons peuvent Mre paucdsymplomatiques ou évoluer avec des périodes d'exacertiation. 

Cette maladie semble due à Corynebactarum miutissimum, qu'il st possible d'obearver en grande quanifié au niveau 
des prélévements cutanés sous forme de très nombreux petits bacilles à Gram positif 

Par alleurs, l'examen des lésions à la lampe de Wood permet d'observer une fluorescence rouge corail 


Sindhuphak, Vi, Mac Donaki E. & Smith, E.B. int J Dermatol 24, 05-06 (1985). 
Gokedge, CL. & Philipps, G. J Infect 23, 73-76 (1891) 


Escherichia coli 


Escherichia coll est un bacille à Gram négaiit aëro-anséroble facultative, cydase négative, catalase et ntraïe néductase 
posilives, mobile (bien que certaines souches soient Immobiles), C'est l'espèce du genre Escherichia a plus fréquemment 
isolée an pathoogie humaine, Cette bactérie appartient # & famille des Énienchacieraceas Les bacièies du genre Esche- 
richie possèdent bois types d'antigènes : somatiques lantigènes Ci, d'envelopee (solysacchandques) et Magellarés (antigs- 
nes H}. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe Escherichia coll dans les protécbactéries 
du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Les entérobactéries du genre Escherichia lont partie de la fhore normale du tube digestif de l'homme et des animaux 
à sang chaud. Chez homme, Escherichia coû représente l'espèce dominante de la flore fécale aérobig. La présence dans 
l'eau ou le sol d'Escharichis coli est un indicateur de contamination fécals. Le pouvoir pathogène des diférents sérotypes 
d'Eschenchis col varie en fonction des lecteurs de virulence qu'elles possédent. Ces baciènes sont responsables d'intec- 
bons communautaires et d'infections nosocomiales. Escherichis coli esi le premier agent d'infections urinaires (cystites, 
prélonéphribes). messl bien communautases où Il est l'agent presque exclusil, que nosccomiales où sa prédominance est 
touteices moins importante, Eschanchis coû sst également responsable de septicémbes, à point de départ urinaire be plus 
souvent, à point dé départ igéstt plus rarement, gt én Cas de granulopéne chez le patient Sous Girmothérapes anticancs 
reuse. | é5t par ailleurs responsable de méningites, de pneumopathies (suñnfection de broncho-preumopathies cbsiruc- 
bves suroul), d'infections de plaies chirurgicales, d'inectons intra-abdominales (péritonites, cholécystites, abcès 
hépalique, surinlections d'asciies), d'ostéo-arthiies, d'infections de matériel prothétique, d'endocardites, de sunnlections 
de mal perforant plantaire. Une souche particulière, Escherohis coli sérotype K1, est isolée d'infections néonatales 
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(E0% des méningites el 40% des septicémies néonatales), Des sérotypes particuliers provoquent différentes formes 
d'infections digestives communautaires : Escherichia coûl entéropathogène (ECEP) est ls cause de darhées infantiles, 
Escherichis colientérotoxinogène (ECET) est responsable de le dnste où diarrhée aiqué du voyageur, Escherichis coll 
éntéro-hémorragique (ECEH) provoque des cotes hémocragiques et des cas de syndrome hémohtique et urèmique Chez 
l'enfant de moins de & ans et l'adulte de plus de 65 ans, Eschenohe coû entéro-invasit (ECEN) #st resporsatie d'un 
endrome dysenténiomne, it Escherichia col entéro-agrégmit (ECEAgg) est responsagle de dartées persistantes de 
lenlant. 

La nature des prélèvements dépend du tableau clinique. Eschenichis coli est une bactérie de niveau de confinement 
F2. L'isclement des souches responsables d'inléctons digestives 641 réalisé par ensemencement de mileux de culture 
Sélectés, Dans les autres cas, l'oléement à partir du sang es réabsé par hémoculture, à partir d'autres sites par ensemen- 
cement sur milleux de culture non sélectif. Escherichia co cultive facilement en 34 heures à 37 °C. L'identication repose 
sur des tests biochimiques comentionnels. Les souches d'Escharñohir cof responsables de diarrhée slgu et les souches 
de sérotype K1 peuvent étre identifiées par sérotypage, De plus, la mise en évidence de le toxime produite par certaines 
souches peut tre eflectuée par inoculation au cobaye ou sur des cultures cellulaëres, par technique ELISA, ou par 
agglutination latex. Entin, la recherche d'antigènes capsulaires K1 au cours d'infections néonatales à Escherichis coli peut 
se lee sur le sang, les wrines, et le Hquide céphalo-rachidien par agglutination lstéx. Eschenichis Golf est nalurellemert 
sensible aux pénicilines du groupé 4 et à la plupart des antibiotiques acts sur les baciles à Gram négañl, céphalcsporines, 
imipénäme, Mluorcquinolonts, coiimoxazole, colimycine et aminosides noamment. Néanmoins, dé nombreuses souches 
d'Escherkchis coisclées chez des patients ayant reçu dé nombreux rataments antibiotiques ou ayant acquis des Infections 
en mibeu hospitalier sont dévénués résistantes aux pénicilings À où aux céphalosporines de première génération. Enfin, des 
souches poduciioes de B-lactamases à spectre étendu qui sont résistantes aux céphalcéporinés dé troisième génération 
sont apparues récemment, essentiellement an mliéu hospitalier. 


Chesen, 6. Kolmos, H.1, Orskow, F8 Orskon, L J' Hosn. Infect 41, 265-304 (19681. 

Grandsen. MUR. Eÿkyn, 5.1. Philips, L & Aowe, 6. Me Infecr De 12, 1008-1018 (1390). 
Blanco, M. Blanco, JE. Alonso, MF. 4 Blanco, d Eur. JEnidemol 12, 181-188 (186). 
Krohn, KLA., Twin, 5.5. Aabe, LK., Brown, 2 & Hilier, SL JL infect, Dis, 176, 606-610 (19471), 


Escherichia coli entéro-agrégatif (ECEAgg) 


Les souchés entéro-agrégabves d'Eschenichée col son des souches particulières d'Escherichie col entéropaihogènes 
qui possédent le facteur d'adhésion EAF pour les entérocytes de l'intestin grêle codé par un plasmide, @t qui produisent une 
eméroégxine Mhemmostable codés par un autre plasmide, Elles adhèrent fortement aux entérocytes et provoquent des sions 
destructrioes des microviloshés. Les sérogroupes auocquels les souches entéro-agrégalives les plus fréquemment rencontrèes 
appartiennent sont C3, Od, OT, OGab, 015, O1, 051, 055, 059, 077. 066, O1, 082, 0106, 0111. 0126, 0127. L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe les souches entéro-agrégatives d'Escherichia col dans les 
protéobactéries du groupe y. Von entérobactéries : phylogénie. 

La transmission des souches entére-agrégatives d'Escherichie col est liée au péril fécal. Ces bactéries sont une causes 
de diarrhée inlamtile dans les pays en vos de développement Sur le plan clinique, les souches entéro-agrégatues d'Esche- 
richia coli sont responsables de diarrhée agueuse non sanglante à début brutal accompagnée de fièvre, malaise el 
vomissements, essenbelement chez l'enfant emire 6 mois et # ans, Le cerecière persistant de le dierhée avec déshydratation 
es particulier à ces souches. 

La recherche des souches entéro-agrégatives d'Escherichis col est possible dans les sales par coprocuiture, Ces 
souches sont de niveau de confinement P2. L'identiication repose sur des tests biochimiques conventionnels, sur le 
sérotypage, et par les agrégats que forment ces bactéries en milieu de cultures cellulaires. || este également des sondes 
moléculaires permettant de détécier le gène codant pour l'EAF, Ces souches d'Escherichle coli sont naturellement sensibles 
aux pércilines du groupe À et à le plupart des autres antibiotiques. 


Bakhein, TJ. Knution, $.. Sellers, L. ef al. infect. immaun. 6Ù, SCE-SCUS |USE 
Chan, KN. Philips, AD. Knuëon, 5. Sith, HR. & Walker-Smih, JA. JL Pod. Gasrosneral. Mutr 18, 87-91 (1994) 
Hart, CA, Bat, LM. & Saunders, JF. Ann. Trop. Padiair. 13. 121-131 (19990. 
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Escherichis coli entéro-invasif (ECEI) 


Escherichia coli entéro-hémorragique (ECEH) 


Les souches entéro-hémorragques d'Escharichis col sont des souches proches des souches antéropathogènes. Elles 
adhèrent à la surlace de l'iléon distal, du cæcum et du côlon droit, et produisent deux toxines Shsga-Whs (SLTI et 11} codés 
par un bactériophage Elles ne provoquent aucune lésion destucirice de la bordure en brosse des entérocyies. Les 
sérogroupes auxquels les souches entére-hémorragiques les plus tréquemment rencontrées appartiennent sont 26, CB, 
O103, Q111 et O157. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe les souches entéro- 
hémoragiques d'Escherichis cali dans les protéobaciéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

La transmission des souches entéré-hémorragiques d'Escherichia col est liée au péril fécal, à lingestion de viande de 
boul hachée insuflisamment cuite contaminée le plus souvent dans l'abatioir au contact de ces de boul. D'autres aliments 
ont été moriminés : lait el'ou fromages non pasteurisés, préparalions à base d'œul. Des cas de transmission interhumains 
ont été décris. Ces bactéries sont responsables dé cotes hémorragiques sporadiques où épidémiques dont les premiers 
cas ont éié décrits aux États-Unis d'Amérique et au Canada en 1983, dus à la souche d'Escherichia coll O157:H7. Sur 
le plan clinique, ls souches entéro-hémorragiques d'Escherichie coli sont responsables, après une incubalon de 3 à 5 jours, 
d'une diarrhée, d'abord non sanglante, pus sanglante, abondante, sans leucocytes mi lièvre, accompagnée de crampes 
abdominales, La durée des symplèmes est habituellement de 5 à 6 jours. Dans 2 à 7% des cas, surtout chez l'enfant dé 
moines de 8 ans et l'adulte de plus de 65 ans, ls maladie se complique de syndrome hémoblique et urémique, caractérisé par 
la survenue d'une anémie hémoëtique, d'une thrombopénie et d'une insuffisance rénale aiguë sévère, en particulier chez le 
sujet âgé La souche d'Escherichis coll O103:H2 a été reconnue responsable d'un cas diniection urinaire compliquée 
d'un syndrome hémolyique et urémique. Les darrhées dues aux souches entéro-hémorragiques d'Escherichia call som 
rencontrées aux États-Unis d'Amérique, au Canada, en Afrique, en Allemagne, en Grande-Bretagne. en Malle, au Japon. 
en Aske du Sud-Est. en Australie, an Argentine ei au Mexique. 

La recherche des souches entéro-hémorragiques d'Escherichia coli est possible dans les salles par coprocuiture. Ces 
souches sont de niveau de confinement P2 Elles cultivent faclement sur milleux de culture sélectifs IMeConker-swbitol) 
en 24 heures à 37°C. Elles ne femmentent pas le D-sorbéol, ce qui permet de les repérer sur les géloses au sorbitol 
L'identification repose sur des tests boochimiques conventionnels et sur la sérotypage. La souche d'Escherichis col O157:H7 
est la plus fréquente des souches entéro-hémorragiques d'Escherichis coll Elle peut être identifiée par agglutination lates 
La détection des souches peut également être Fañe à laide de sondes nucléques. La mise en évidence de la ionicité des 
toxines SLT pour les cellules Véro et HeLa peut être utile. Les ioxinés peuvent aussi être détecièes par technique ELISA où 
PCR {amplification des gines codant les toxines SLT). Ces souches d'Escherichis col sont naturellement sensibles aux 
pénicilires du groupe À ét à la Hupart des autres antibiotiques, 


Slutsker, L, Ries, AA $ Groene, KE Ann, inter. Mac 126. 505-513 (197) 
Kaplan, E.5. 8 Mc Gowan, KL Gurr. Don fnfect Dis 7. 351-357 (di. 
Han, C.A,, Bah, AM. & Saunders, LA Ann Troc. Pasair 13, 121-131 (1494) 
Hoel, JM, & Boedeker, EC, Dig. Ds 15, 67-91 (1997). 

Su C. & Brant, LJ. Ann, inam, Men 129, 696-704 [1996 


Escherichia coli entéro-invasif (ECEI) 


Les souches enéro-invasres d'Escherichis col sont des souches particulières d'Escharichia coif qui possèdent une 
tonne Shiga-like (SLT) codée par un plasmide. Elles envahissent la muqueuse miestinale, se multiplient dans les celules 
épihélales et provoquent une résction inflammatoire et destructrice de la muqueuses. Les sérogroupes auxquels les souches 
emtéro-nvasives les plus fréquemment rencontrées appartiennent sont 28, O52 O112, O115, O24, 136, O143, C4s, 
O47. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 166 ribosomique classe les souches entéro-nvasives d'Eschenchia 
coli dans les protéobactéries du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie 

La transmission des souches antéro-nvasives d'Escherichis col sont bées au péril fécal, Un inoculum important d'au 
moins 10% bactéries est nécessaire pour provoquer la maladie, Ces bactéries pathogènes pour l'enfant et l'adulte sont 
retrouvées essentellement dans les pays en voie de développement, Sur be plan chnique, les souches entéro-nvasives 
d'Eschanichis col sont responsables d'un syndrome dysentérilonne avec diarrhée sanglante et purulente, lèvre. et crampes 
abdominales, 

La recherche des souches eméro-invasives d'Escherichie coli est possible dans les selles par coproculture, Ces souches 
sont de niveau de confinement P2 Elles cultvent facilement sur milieux de culture usuels ou sélectifs en 24 heures à 
37 °C. L'identification repose sur des tests biochimiques conventionnels et sur l& sérotypage. En fait, ls diagnostic céfenitil 
dinlection à Escherichia colf entéro-invasif repose sur la mise en évidence de l'invasion de cellules HeLa ou Hep-2. La 


© Elsevier, Paris | 383 





Escherichia coli entéro-invasif [ECEI) 


détection des gènes codant pour les oxines de ces souches peut également être faite à l'aide de sondes nuciéiques, Le test 
de Sereny visan à observer l'apparition d'une kérabo-conjonctiviie aiguë chez le cobaye est moins utilisé actuellement Ces: 
souches d'Escherichis col sont rarement sensibles aux pénicilines du groupe À at à la plupart dés autrés antibiciques. 


Echeveria. P., Sethabuñr, O., Pitarangsi, C. Rev. infect Dis 13, (aupol) 220-225 (1861. 
Hart, CA, Bat, FM. & Saunders, LA. An Trop. Pedimtr. 13, 121-131 (196) 


Escherichia coli entéropathogène (ECEP) 


Les souches emtéropathogènes d'Escherichir coll sont des souches particulitres d'Escherichi coli qui possbdent be 
facteur d'adhésion EAF pour les entérocytes de limiestin grêle, codé par un plasmide, Elles provoquent des lésions desbruc- 
iices de ls bordure en brosse des entérocytas. Les sérogroupes aquels les souches antéropalhogènes les plus fréquem- 
ment rencontrées appartiennent sont CS, O6, 0S5, 066, 0111, 0112, 0114, O1, 125-128, 142, OGO8. L'analyse de 
la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe les souches entéropsthogènes d'Escherichis coli dans les 
protésbactéries du groupe y. Voir entérobactéries : 

La transmission des souches anféropathogènes d'Escherichis ON és liée au péril fécal. Ces bactéries sont une cause 
importante de darhée infanële dans les pays en vois de développement Dans les pays indusiiaisés, elles étwent 
responsables, jusqu'aux années 70, d'épidémies de carrée dans les crèches el les senvices de pédiatrie. Seuls des cas 
sporadiques sont actuellement rapportés. Sur le plan clinique, les souches entéropathogènes d'Escherichia coli sont 
responsables de diarrhée aqueusé non sanglante à débui brutal stcompagnée de bévra, malaise el vomissements. 8658 
element chez l'enfant entre 6 mois ef 2 ans, où elles doivent être systématiquement recherchées en cas de diarrhée. 

La recherche des souches entérogañhogènes d'Eschenichia coû est possible dans les selles par coproculture Ces 
souches sont de niveau de confinement F2. Elles culivent factement sur mieux dé culuré usuels ou sélectés an 
24 heures à 37%. L'identification repose sur des tests biochimiques conventionnels et sur le sérotypage, mails il existe 
également des sondes moléculaires permettant de détecier le gène codant pour TEAF. Ces souches d'Escharichis colf sont 
nalurellement sensibles aux péricilinés du groupe À et à la plupart des autres antibiotiques. 


Law, CL. Gin, Miro Aer T, 152-173 (1864, 
Han, CA, Ben, AM. & Saundess, JA Ann. Trop. Padiair. 13, 121-191 (1844. 
Finiery, 8.8. Fuschowski, 5, Kormy, &, et al. Ann M, Y. Acad Sci 797, 26-31 (1996). 


Escherichia coli entérotoxinogène (ECET) 


Les souches emtéroiinogènes d'Escherichis coli sont des souches particulières d'Escherichis coll qui possèdent des 
acteurs de virulence codés par des plasmides : acteurs d'adhésion spéciliques dés antérocytés de Mintestin grèle, les CFA, 
et des entéroimines thermosiables et thermolabiles. Les lacieurs d'adhésion conlbrent à ces souches des propriétés 
hémagglitinantes, Elles ne provoquent aucune lésion destructrice de ls bordure en brosse des entérocyies. Les sérogroupes 
auvquels les souches antérotaxinogènes les plus fréquemment rencontrés appartiennent sont O6, C4, 015, C0, CAS, CAT, 
063, 078, 080, 065, 0115, 138, (38, 0148, O153, OM159, CET. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe les souches entéro-toxinogènes d'Escherichis coli dans les protéobaciéries du groupe y. Voir 
enbérobacténies : phylogénie 

La transmission des souches entéro-toxinogènes d'Escherichis co est liée au péril fécal. Ces bactéries sont la première 
causé de dura, où darhèe du voyageur, ét de dartée de l'entant dans les pays en vois de déusoppement Elles pouver 
Également provcquer des épidémies. Sur le plan clinique, 5 souches entérotomogénes d'Escherichia co sont respon- 
sables aprés une incubaton dé 1 à 2 jours d'une diarhée aqueuse, choléniiome, profuse, accompagnée de crampes 
abdominales, de nausées et d'une déshydratation, Parois sont notés une fébricule et des frissons, La durée des symptômes 
est habiuelement de 3 & 4 jours. Les diarrhées dues aux souches entéroicnogènes d'Escherichie coli sont endémiques 
en Amérique centrale (Mexique, Nicaragua), en Amérique du Sud (Brésil, Chill, Argentine, Pérou), en Ainque (Maroc, 
Tuniske, Égypte, Guinée, Kenya}, en Turquie, en Aske du Sud-Est (Inde, urion de Myanma. Thaïlande, Cambodge, 
Wiëi-nam, Malaisie, Indonésie] at en Papouasie-Nouvelle-Guinée. 

La recherche des souches entérotmenogènes d'Escherichie coll est possble dans les selles par coproculture, Ces 
souches sont de niveau de confinement PZ Elles culiwent facilement sur milieux de culture usuels ou sélectifs en 
24 heures à 37 °C, Les souches sont identiliées par des tests biochimiques conventionnels et parle sérotypage. Le dagnostie 
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Escherichia col O157:HT 


d'infection à Escherichia coll entérotoinogène repose eur la mise en évidence dé la toxine dans les selles par technique 
ELISA, par l'agglutination latex, et par un test de toicité sur cultures cellulaires. La détection de gènes spécifiques à ces 
souches peut également être faite à l'aide de sondes nucléiques. Ces souches d'Éscherichis coli sont natureñement 
sensibles aux pénicillines du groupe À et à le plupart des autres amibitiques. 


Hat, CA. Bat, FLML & Saunders, JA. Ann. Trop. Pectatr. A4 121-131 (1963). 
Gaæsira, WW. 8 Svennérholm, AM. Trade Mcroio 4, 444-453 [19961 
Carterighl. BY. Er. Med. Suit 49, 348-362 (1899) 


Escherichia coli 0103:H2 


Pathogène 1996 

Escherichia col O103:H2 est une souche d'Escherichis coll entéro-hémorragique (ECEH} Les autres sérogroupes de 
souches entéro-hémoragiques les plus fréquemment rencontrés sont CI26, C4, Ot11 at O157. L'analyse de la séquence 
du gène de l'ARN 165 mbosomique classe Escherichia coll O10OHS dans les protéobactéries du groupe +. Voër 
entérobactéries : phylogénie. 

Escherichia co O103:H2 à été isciée dans les urines d'une liiete de & ans présentant un syndrome mèmotique et 
urémique caractérisé per k survenue d'une anémié hémolyiique, d'une Erombopénie et dune insulisance rénales aiguë 
éévèré. Le coproculluré pratiquée n'a pès permis de métire an évidence Escherichis coll OO:Ha 

L'sciement d'Eschenchis coN O10S:HE a été réalisé dans les wines. Cette souche est de niveau de confinement F2 
Elle cuve facilement sur mélleux de culture sélecilis en 24 heures à 379€. Cetle souche fermente be Craorbitol, 
L'identication repose sur des tests biochimiques conventionnels et sur le sérotypage. La mise en évidence de la toxicité des 
tunes SLT pour les cellules Véro st Hela peut être utile. Les ioxines peuvent aussi dre déiectées par chnique ELISA ou 
PCR jempMicalion des gènes codant les toxines SLT), Cette souche d'Escherichie colf O'TR:HE est naturellement sensible 
aux péricilines du groupe À ét à la plupart des autres antibiotiques. 


Tar, Pl. Fouser. LS, Stapleion, AE. ot al AL Engl A. Med 95. GUS-897 (1906). 


Escherichia coli 0157:H7 


Pathogène émergent, 1983 

Escherichia co OST:HT est une souche d'Escherichis coli entéro-hémerragique. Els est croche des souches 
entéropathogènes, Grèce 8 un gène d'attachement-efiscéement, le gène és6, Escherichis col CAST'HT adhère à & surface 
de Féon dstal, du cæcum et du côlon droit. Elle produit également deux véreionines Shiga-Bke (SLT ou WT, | et Il} codées 
par un bacténcohage. Elle ne provoque aucune son destructrice de LB bordure en brosses des entérocytes. Les autres 
sérogroupes de souches entéro-morragiques les plus frécugmment rencontrés sont 26, C4, OM0S, et C1. L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse Escherichia coll OIST:HT dans les proléobactérles du 
groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Les infections à Escherichis coll Q157-HT sont liées à un risque alimentaire, en particulier l'ingestion de viande de 
bœuf hachée insufisamment cuite, contaminée le plus souvent dans l'abañtoir au contact de lèces de boul (maladie des 
hemburgersi. Escherichia colf ONSTHT 851 rébrouvé dans les lêces de 1% des bovins sains. D'autres abments onl été 
incriminés : lai et fromègés non pastéurisés, eau, préparabions à base d'œuf, Cetle bactérie est responsable dé collés 
hémarragiques socradiques ou épidémiques dont les premiers cas ont été décrits aux États-Unis d'Amérique et au Canada 
en 1883. Sur Le plan clinique, Escherichia col O1S7:HT7 est responsable, après une incubatlon de $ à 5 jours, d'une diarrhée, 
d'abord non sanglante puls sanglante, abondante, sans leucocytes, ni lèvre, accompagnée de crampes abdominales, La 
durée des symplômes est habtiuelement de 5 à 8 jours. Des css de transmission ideumaine ont été rpoortés, Clans 2 à 
F% des cas, suniout chez l'enfant de moins de 4 ans et l'adulte de plus de 65 ans, la maladie 5e complique de syndrome 
hémoltique ei urémique (SHU}, caractérisé par la survenue d'une anémee Rémctrtique, d'une thrombogénie et d'une 
insufisance rénale aigu, sévére en particulier chez le sujet âgé. Le SHU est h prncipals cause dosufisance rénale 
algué de Fentant (1 à 2 cas pour 100 000 enfants de moins de 15 ans). Des complcalions nanciogques graves surviennent 
dans 25% des ces, La létalité est de 3 à 5% des cas Les infections à Escherichie coûf OAS7:HT sont enémiques en 
Europe de l'Ouest (Allemagne, Grande-Bretagne, France), en Australie ét aux États-Unis d'Amérique. L'incidence du 
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Escherichia coli O157:H7 


SHU aux États-Unis d'Amérique varie de 0.8 à 1,5 cas pour 100 000 habitants par an. En France. 286 cas de SHU ont été 
rapportés entre 1993 et 1996 chez l'entant de moins de 3 ans, principalement en Bretagne, Charentes, Picardie, dans le Jura 
et le Massil central. La répartition des cas est saisonnière, enâre mai et septembre. Des cas de diarrhée banale et de purpura 
thrombotique trombopénique ont été attribués à Escherichia col C15T-HT. 

La recherche d'Escherichie coû OMST:H7 est possible dans les selles par coproculiure. Cette souche 851 de niveau de 
confinement F2 Elle cultive facilement sur milleux de culture sébectits (McConkey-socbitol| an 24 heures à 47 °C. Elle né 
lermente pas le D-sortéol. L'identification repose sur des tests biochamiques conventionnels et sur ke sérotypage. La souche 
C1STHT est la plus fréquents des souches d'Escherichis coli entéro-hémorragiques. La détection des souches peut 
également être faite à l'aide de sondes nucléiques. La mise en évidence de la toxiciié des ioxines SLT pour les calules Vers 
et HeLa peut être uiile, Les fcxines peuvent aussi être détectées par technique ELISA ou PCA (amoglification des gènes 
codant les toxines SLT dans les selles). Les souches d'Escherichia col OAST:H7 sont naturellement sensibles aux 
péniollines du groupe À et à l8 plupart des autres antibiotiques. 


Slutsker, L., Fes, AA, Greene, KO. Ann. item. Mec 126, 505-513 (1997). 

Tarr, Pi. Cr lnfect, Dis. 20, 1-10 (1895). 

Feng, P. Emerg. infect, Dis, 1, 47-52 (1995). 

Boyce, TG, Swerdiow, OL 8 Griffin, FM N. Engi J Med HS, 364-368 [1895]. 


Escherichia coli 048:H21 


Pathogène émergent, 1983 

Escherichia coli OAB:H21 est une souche d'Escherichia call entéro-hémorragique (ECEH). Elk: est proche des souches 
eniéropalhogènes. Les autres sérogroupes de souchés entéro-hémorragiques les plus fréquemment rencontrés sont Cé6, 
O103, 111 et O157, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe Escherichis coli O48:H21 
dans les protécbactéries du groupe +: Voir entérobactéries : phylogénhe. 

Escherichia coll O48:Ha1 à été sole en Australie en 1993 dans les selles d'une fillette dé 8 ans présentant une diarrhée 
hémorragique compliquée d'un syndrome hémolytique et urémique. Depuis, une dizaine de cas ont été rapportés en Australie. 
Les infections à Escherichia coif OdB:H21 sont liées à un risque alimentaire, en particulier lingestion de viande de bœuf 
hachée insuffisamment cuite. Sur le plan clinique, Escherichie coli CMB:H21 est responsable, après une incubation de 3 à 
5 jours, d'une dierhée, d'abced non sanglante puis sanglante, abondante, sans leucocytes, ni fièvre, accompagnée de 
crampes abdominales, 

La recherche d'Escherichie coûl CMB:H21 est possible dans les selles par coproculture. Catts souche as de niveau de 
confinement F2. Elle cultive facilement sur milleux de culture sélectifs en 24 heures à 37 °C. Elle lermente le O-sorbitol, 
Lidentiication repose sur des tests biochimiques conventionnels et sur le sérotypage. Les toxines peuvent aussi être 
détectées par technique ELISA ou PCR (amglification des gènes codant les toxines SLT dans les selles). Escherichia cal 
CAB:-HA1 est naturellement sensible aux pénicilines du groupe À et à la plupart des autres antibiotiques. 


Goidwater, P.N.. Bettelheim, K.4. Emerg. infect Dis. 1, 142-199 (1985). 


Escherichia spp. 


Les entérobaciéries du genre Escherichia sont des bacilles à Gram négatil, aéro-anaérobie facuitatve, oxydase 
négative, catalase et nitrate réduciase positives, mobiles pour la plupart, Ce genre comporte cinq espèces pathogènes pour 
homme, mass seul Escherichis coû est isolé fréquemment. Les bactéries du genre Escherichis possèdent trois types 
d'antigènes : somaliques lantigènes O1, d'envelcope (polysaccharidiques) et flagellaires (antigènes H]. L'analyse de ka 
séquence du gène de l'ARN 165 rilbosomique classe ces bactènes dans les protécbactéries du groupe +: Voir entéro- 
bactéries : phylogénle. 

Les bactéries du genre Escherichia font partie de la flore normale du tube digestif de l'homme et des animaux à sang 
chaud. Chez l'homme, Escherichia col représente l'espèce dominante de la flore fécale aérobie. La présence dans l'eau 
ou le Sol de bacténes du genre Éschenichis, en parbcuker Eschenichie coli, est un indicateur de contamination fécale, Ces 
tactènes, assenbellement Escherichie col sont responsables d'infections communautaires (infections urinaires et infec- 
tions digestives surtout) ét nosocomiales. 
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Espagne 


La nature des prélèvements dépend du tableau clinique. Les bactéries du genre Eschanichis sont de niveau de 
confinement P2. Elles sont isolées facilement sur milieux de culture non sélectifs ou sur milieux de culture sélectifs 
{coproculture) en 24 heures à 37 °C, L'idenbilication de genre el d'espèce repose sur des tests biochimiques conventionnels. 
Les bactéries du genre Escherichia sont naturellement sensibles aux pénicilines du groupe À et à la plupart des antibiotiques 
actifs sur les bacilles à Gram négatif. Néanmoins, de nombreuses souches d'Escherichia coli isolées chez des patients 
ayant reçu de nombreux traitements antibiotiques ou ayant acquis des infecbons en milieu hosplalier sont devenues 
résistantes aux péniclines À ou aux céphalosporines de première génération, Enfin, des souches productiices de 
B-lectamases à spectre étendu qui sont résistantes aux céghalosporines de troisième génération sont apparues récemment, 
essentiellement en milieu hospitaber. 


Gray, LD. m Manual of Cinical Microbiology (eds. Murray, PA. BaronE.J., Plaller, MA. Tenower, FC. & Yoïken, RH) 450-456 
(ASM Press, Washington, D.C., 1995). 


Espèces du genre Escherichia pathogènes pour l'homme 




















uspéce fréquence d'isolement 
Escherichia coll …… 
Escherichia lagusoni # 
Eschenohis hemranni # 
Escherichia Hyiorae # 
Escherichia vulneris # 
sus Très fréquent 
sus : Fréquent 
es. Far 
* : Très rare 
en: Exceptionnel 
Espagne 
continent : Europe - région : Europe du Sud 
Risques inlectieux spécifiques 
maladies virales : hépatite À 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

sandtfy 

VIH-1 

West Nile 
maladies bactériennes :  brucellose 

fièvre Q 

lymphogranulomatose vénérienne 

maladie de Lyme 

Neisseris memingitiqis 

Rickettsis conori 

Fickettsia typin 

typhoïde 
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maladies parastaires :  ascaridiass 


Estonie 
continent : Europe - région : Europe du Mord 
Risques imMéchieux spécifiques 


maladies virales : encéphalite à tique 


maladies baciériennes : charbon 


malades parastairées : kyste hydatique 


état frais 


Cet examen en microscopie oplique consisté à examiner des prélèvements biologiques sans l'aide d'une coloralion, || 
permet de distinguer la morphologie des micro-organismes, et sunout leur mobilité. Ainsi à permet d'étudier la mobilité de 
micro-organismes, certains étant très caractéristiques (Tichomanas, Campylobacter, Wibrio.}. 1 est ainsi indispensable, 
associé à la microscopie à fond noir, à l'observation des spirochètes. Enfin, l'utilisation de lames de verre à volume défini 
permet de dénembrer es cellules dans un Bquide (urine. liguide céphalo-rachidien). 


Chäpin, K. in Manu af Clinical Microbiology jeds. Murray, PR. Baron, E-J., Pialles, MA. Tenover, F.C. & Yolken, LH.) 33-51 (ASM 
press, Washington, DC. 1695). 


États fédérés de Micronésie 
continent : Océanié - région : Océanie 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : dengue 
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États-Unis d'Amérique 


maladies bachénmennes : 


malgdies parasitaires : 


charbon 
glomérulenéphrite aiguë post-streptococcique 
Neiséerin meningitidis 


rhumatisme articulaire aigu 
dysenferise 
tuberculose 


tilariose lymphatique 


États-Unis d'Amérique 
continent : Amérique — région : Amérique du Nord 
Risques infectieux spécifiques 


maledies virales : 


malades bactériennes : 


C Elsa, Parts 


dengue 

encéphallte de Saint-Louis 
encéphalite équine de l'Est 
encéphalite équine de l'Ouest 
encéphalile équine du Venezuela 
fièvre à tique du Colorado 
hépatite À 

hépatite 3 

hépalhte E 

HTLYW-1 

La Crosse (virus) 

Oklahoma HCk fever 
Povrassan {virus} 

Prospect Hill (virus) 


rage 

Alo Bravo {virus} 

sin nombre (virus) 
stomatite vésiculeuse 
VIH-1 


borréliosé récurrente à tiques 


Charbon 

fièvre Q 

glomérulenéghrite aiqué post-streptococcique 
laptospirose 


lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 

Nelsseria merningltidis 

peste 

rhumatisme articulaire 8igu 
Richettsis akari 

Fichkeitsis prowazeki 

Richettsis rickettsil 

Fichettsis typi 

tularémie 


NN 


États-Unis d'Amérique 


maladies parasites :  Acanthemoebs 
anisakiase 
ankylostomlase à Mecator americanus 
sattrioséchel 


échinococcoss aléolaire 
kyste hydatique 

larva migrans cutanée 
trichinost 

Trpanasons Cru 
blastomycose 


histoplasmoss américaine 
sporotrichose 


Ethiopie 

continent : Afrique — région : Afrique de l'Est 

Risques infécteux Spéciliques 

maladies virales : Chikunguna 
denque 


fièvre de la vallée du Rift 
lèvre hémorragique Crimés-Congo 
Févre jaune 

hépatite À 

hépatite 

hépatite E 

poliovinus 

F 

Semliki {virus de la forêt de) 
WIH-1 

West Mile 


maladies bactédennes :  Borrella recurrentia 
borréliose récurrente à tiques 
brucelloss 
charbon 
chobra 
diphtérie 
tievre 
gloméruloméphrite aiguë post-streplococcique 
lèpre 


leptospirase 
lymphogranulomatose vénérienne 
Meisseris memingitidis 

plan 

rhumatiame articulaire aigu 
FRichettsis arices 

Fickettala conoril 

FRickettsis prowarekit 

Rickettsia typhi 
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Eubactenum spp. 


Shigells dysenteriss 
tétenos 

luberculose 
typhoïcde 


maladies parasitaires :  anguillulose 
ankyiosiomiase à Mecator americanus 
ascaridiase 
cysticercose 
dracunculoses 
Entmoeba hstoyticn 
farce lymphatique 
kyste hydatique 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis tropica 
beishmaniose viscérale 
anchocercose 
Plasmedium fneiparum 
Flasmedionn viva 
Plasmodium malarise 
Schslosome haematobiun 
Sechetosame mans 
Tiunga pañnetrans 
Trypanosoma brucei rhodesiense 
histoplasmose américaine 


Eubacterium spp. 


Les Eubacterium spp. sont des bacies à Gram positil, anaëroble siicte, ne sporulant pas, catalase négative, L'analyss 
de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse ce genre dans le groupe des bactéries à Gram positif à 
G + C4 élevé. 

Les espèces du genre Eubecténum lont partie de là flore commensale de la cavité buccale et des miestins de homme 
et de l'animal. Elles sont retrouvées également au niveau du sol. Les Eubacterium spp. sont responsables d'intections, le 
plus souvent associées à d'autres bactéries aéro- eliou anaérobles, chez des patients présentant une Immunodépresston, 
cancéreux, diabétiques, porteurs d'un matériel prothétque ou ayant subi une chirurgie récente. Les principales idechons 
originales dues aux Eubacterum sont les pérlodontiies, les Inlections génitales chez les patientes porièuses de depositil 
intra-uiérin ét les inléchons de plaiés après morsure humaine. 

En général, les aspirabons sont considérées comme les meilleurs échantillons pour la culture de ces bactéries anaérobies 
sirictes, sauf si une biopsie tissulaire est réalisable, Quand on ne peut obtenir que des prélèvements par écouvilon, à est 
impératif d'utiliser un milieu de transpont en condition anséroble Las Eubacterlum spp. bactéries de niveau de confinement 
F2, cudivent dificiiement sur les milieux de culture non sélectifs ueuels en anaérobèose, à 370 || est consaillé de 
conserver les cultures 7 à 10 jours. L'&chement et l'identilicabon de la plupart des Eubactenum sont difficdes. La confusion 
lacie de ce genre avec les autres baciles à Gram posait, anaéroble, non sporulants, peut être évitée cependant par l'analyse 
des produits ermiraux du méteboheme par chromatographie en phase gazeuse. M n'existe pas de diagnostic sérologique 
én routine. Les Eubactenum Spp sont sensiles aux factemines, à & cndamycne, au métonidazole, au chioramphénicol, 
aux tétracyclines et à l'érythromycine 


Hi, GEL, Avers, CM. & Kohan, AP. J Clin. Mirool 25, 1540-1545 (19874 

Brook |, & Frazier, EH, Chi infect Dis 16, 476-480 (1641 

Uematsu, H., Mekazawa. F., lkeda, T. & Hoshina, E. int J'Syst Bactenal 49, 308-304 (1884) 

Paco, SE. Makazawa F., Reda, T., Saio, M. & Hoshino, E. int J Syst Bactenol dé. 1180-1154 11966) 
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endocardile 
abcès {rénal. appendcuiaire} 


périsderitite 
nlécion de pla 


périodontite 
Mlécton gieurc-pimonare 
mercibulaire 


cetéceryéie 
abcés (hépatique, du coul 


Eubactériun lent 
lespéce la plus 
Léquerenent iscbe en pathologue 

Eubactenion hnceum 


néechon géniale 


Eubactenun sue 


bactériémie, indection géntale 


Eubacienen brain 


= ue = 


EL 


infection de pas 

anévrisme de l'aorte abdominale 
bactériémie [après transplantation réruabe) 
hécrosé puipaise 

sbobs ahbli-deniaré 

infecton de plais 

bactériémie 

sbcès {cérébral rectal sceoal, pehien 

sboës vaginal rectal) 

infection de plais 

périodentibe TOO RENT 
périodantihe, abs aivéclo-deriaire 
réaction de plais 

rlechen panne 

actinemycoss cerricc-laciaht (géré 5500) 
catéomyéite mancdbulaire 

cérébral, sbcbs hépaiique, ionsilake, du cou 
sinusiée 


periodantiss 
abcès (buccal, de la glande pæclide, sinesise| 


Empyéme Gérétral 
Fascité nécrosante 
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eucaryotes : phylogénie 


eucaryotes : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 nbosomique par la méthode nefghbor-joining 
Entérocyaroon spip. ] rrateu nil 
Giardia spp. 
Tichomonas 510. 
Nage ra 406. 
EE rire id protozcaires : 
Leishmanis app. : phylogénie dé ai 
Entamoebe spp. : phylogénie 
Plasmodiium spp. : phylogénie 
Taroplasma gondii 
Cryptosporidiun po. : phylogénie 


E: 


Homo saone 
Algator s0p. (reptiles) 
Galtus galus (oiseaux) vertébrés 
Xenopus app. (amphibiens) 
Lmens chalmna (possons) 
Amblyomma spp. (tiques : phylogénee | 
Éwypetiné spp. (araignées 


Artemia sop. lonusiacés) Pr 
Aëdes sp (mousbques) 
Murs ap9. ] molsques 
Fasélageis buski fsciélépsiase 
Schistosoma pp. : phylogérie nelminthes : 
Éoeion phylogénie 
Srongpldes slercoralls 
Fragarna spp ER 
Camus spip. 
Hoteles sp 
Candida spp. : phylogénie | : 
Aspergillus spp. : phylogénie 
flucorspp. (muconmycose 
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eumycétome 
Voir mycétome 


Europe de l'Est 


Les infections liées aux risques alimentaires vont en aug- 


pro spp. 
hépatite À, hépatite E et pollomyélite). Les infections vec- 
torisées sont la maladie de Lyme, le virus West Mile et la 
fièvre hémorragique avec syndrome rénal. Les autres 
risques sont la diphiérie, la rage et l'hépatite B. 


Maladies communes à toute la région 


maladies virales : 
hépatite À 











Puumala (exception : Russie occidentale! 
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Europe de l'Ouest 
y 

Europe de l'Ouest 
ll'existe peu de risques alimentaires spécifiques. Les me- hépatite B 
ladies vectorisées son la fièvre boutonneuse méditerra- hépatite E 
néenne dans le Sud de la France, la maladie de Lyme Puumals 
dans la Mord de la France et de l'Europe. La fièvre Q est VEH-1 
endémique an France. 

maladies bactériennes 

charbon (exception : Irlande! 
Malèdies communes à toute là région Neisseria meningnidis (exception : Auiriche) 
malèthes virales : malade parasitaire : 
hépañite À kyste hydatique 

Bret iQ 
dtande ! 
RCI % Li 
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Europe du Nord 


Europe du Nord 


l'existe peu de risques infectieux. La bothriocéphalose, la hépatite B 
diphylobothrioss sont lies à l'alimentation. La maladie de hépatite E 


Lyme est la principale maladie vectorisée. Puumala 
WIH-1 
Maladies communes à toute la région 
maladies Wirales : maladie parasaire : 
hépatite À kyste hydatique (exception : Islande) 
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Europe du Sud 
Les malades les au risque alimentaire sont rares mais 


West Nile, la lelshmaniose, le virus sandy. Par alleurs, 
la brucellose ei la fièvre Q restent fréquentes. 


Maladies communes à toute la région 


Europe du Sud 


VIH-1 
West Nile (exception : Malte) 
maladies bactéténnes : 


meningitidis 
Rickettsia canorli (exception : Chypre) 
Rickettsia typhi 


HE is - 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
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Ewingells americana 


Ewingella americana 


Ewingella americana #st un bacille à Gram négatil, oxydase négative, -galactosidase (ONPG) et Voges-Proskauwer (VF) 
positive appartenant au groupe des entérobactéries. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique la 
classe dans les protéobactèries du groupe * 

C'est une bactérie de l'environnement rarement isolée chez l'homme. C'est une bactérie responsable essentiellement 
d'infections nosocomiales, essentielement des bactérièmies. 

L'isolement et lidentiicaton de coté bactène de niveau de confinement Pè sont ceux d'une entérobactérie, Cette 
bactène 881 naturellement sensible aux céphalosporines dé 3° génération, aux aminosides el au cobimoxazole, 


Devreese. K., Ciseys, G., & Verschresgen G., JL Clin, Mirobol 30, 2746-2747 (1968). 
Pien, F0, & Bruce, AE. Arf Iniem Med 146, 111-118 (1866). 


examen cyto-bactériologique des prélèvements des voies 
aériennes basses 


Le prélèvement doit être réaksé dans l'heure suivant le lever. Il 88t nécéssaire d'expliquer au patient là nécessité d'obtenir 
du mucus bronchiqué par un effort de toux let non de la saïve]. Il ést possible dé s'aider, chez des sujets ne crachant pes, 
d'une kmésihérapé respiratoire. Cin dos recueillir le crachal dans un pot stérile et l'acheminer rapidement au laboratoire (2 hi. 

L'examen direct à l'état frais, réalisé en microscopie optique à l'objectif x 10, permet de juger du nombre de cellules 
épithéliales buccales et de polhmucléaires, La coloraïion de Gram permet à nouveau d'évaluer la présence de cellules 
éplihéliales et de pohmucléaires. Un prélèvement acceptable pour l'examen bactériologique doit comporter plus de 
25 polmuciéaires et moins de dix cellules épithéliales buccales sur un champ observé en microscopie optique à un 
grossssement x 100. L'examen direct permet de repérer les lormes morphologiques prédominantes, ainsi que certains 
pathogènes spécifiques (levures, Nocardlis, eic.}. L'ensemencement est réalisé sur milieux de culture spécifiques ef sur 
milieux de culture non spécifiques. On peut améliorer le rendement de la culture en ajoutant à l'expectoration un fluidifiant 
de mucus. L'ansemencement est du type ensemencement pour dénombrement bactérien, 

L'interprétation dépend du type de prélèvement: pour une expectioralion ou un prélèvement trachéal, en présence de 
nombreuses cellules épithéliales, est conseillé de refaire un prélèvement adéqual. Le prélèvement n'est ensemencé que 5 
édste un mecro-ceganisme présent à la coloration de Gram. C'est ce seul germe qui sera rendu si Sa numération est & 10f. Si le 
nombre de cellules épithéliales est table, le ou les micro-organismes rendus sont ceux dont la numération est à 105, Pour 
un levage bronchicic-alwéolaire, un brossage bronchique protégé distal, une aspiration transtrechéale, une Diopsie 
pulmonaire, le ou les micro-organismes rendus sont ceux dont la numération est > 105. Il convient de prendre en compte pour 
Ces examens une prédilution éventuelle (exemple : pour une brosse envoyée dans 1 mL de sérum physiolkgique, 10 sera 
considéré Commé Signal}. 


Wilson, ML. Cr. infect Dis. 3, 766-777 (1896. 

Moms, À, Tannér, OC. & Relier, LE J Cr Mierobool 31, 1097-1088 (1869). 
Bcrsma, WG. SHolkway, *. Curr. Opin. Infect 9, TE (1696) 

Basalski, 5. & Wunderink, A.G. Gin. Morobiot Fev. T. 533-558 (1864). 


examen cyto-bactériologique des prélèvements profonds 


Tous ces prélèvements sont réalisés au mieux par aspiration de pus à l'aiguille en prenant soin de ne pas faire pénétrer 
d'air dans là sermque, ét en be chassant rapidement sl en ét pénétré, 

Le site de ponction est préalébiement préparé avec de l'alcool à 70, Ensuite, il faut appliquer un désniectant type 
polyvidone iodée et la laisser en contact au moins 40 secondes puis essuyer de nouveau avec de l'alcool à 705, On peut 
alors réaliser la ponction en s'assurant que l'aiguille n'entre pas en contact avec des 2on8s non sténiés, notamment les doigts 
de l'opérateur. dresser la seringue au laboratoire, La réalisation de manœuvres tendant à der linoculum bacténen est à 
proscrire, C'est le cas lors de l'utilisation d'anesthésiques locaux ou d'inectionréaspiration de sérum physiologique. Ce n'est 
que dans les cas où la présence de pus est insullisane, ou qu'il n'y a pas de colléchon, que le prélèvement peut étre réalisé 
à l'ade d'écouvilons, Dans ce cas, la réalisation d'au moins deux écouvillons est nécéssaire afin de réaliser à le fo un 
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examen cyto-bactériologique des urines 


enseméencement ét un examen direct de qualñé, Dans le cas de biocsies, si le prélévement est très petit, Il est possible 
d'aiouter une goutte de sérum physiologique stérile afin d'éviter sa dessiccation, 

Ces prélèvements sont ensemencés sur mieux non sélectifs après examen direct par les colorations de Gram et de 
Dehl-Heslsen. Dans certaines situations, on peut augmenter la rentabilité de l'examen en injectant drectement au M du 
malade uné partie du prélèvement dans des flacons d'hémocultures (disciés, arthaites, péritonites), Pour améliorer le 
rendement de l& culture, on eur adjoint des techniques de lyse cellulaire. Pour akier à l'interprétation des résultats, on peut 
rechercher une actluité antibiotique dans le prélèvement. 


examen cyto-bactériologique des urines 


Réaliser une amisepsie locale auiour du méai urétral par antiseptique type Dakn. puis rincer avec du sérum physiciogique 
stérie. L'antisepsie peut aussi être réalisée par un Savon. Chez l'homme, rétracter le préoucs et réaliser lantsecsie. Garder 
ke prépuce rétracté ei laisser s'écouler un peu dunne. Sans inmérromere le jet. collecter quelques millitres d'urine dans le 
récipient stérile, Chez la femme, réaliser une antisepsie large autour du méat urétral, Maintener les lèvres écantées el laisser 
s'écouter un peu d'urine, Sans interromore le jeL cobecter quelques millilitres d'urine dans le récipient stérile 

Le prélvement doit étre acheminé au laboraicèe de microbidlogie en moins de # heures, Si cola est impossible, le 
prélévement peut dire conservé jusqu'à 34 heures à 4 °C. Pour les prélèvements destinés à la virologie, conserver les urnes 
dans de le glace. Le transport doi être réalisé en tube stérile. Le transport peut être réalsé sur tube avec conservaleur qui 
empéche la mulbglicabon des bactéries dans l'unne & température ambienie pendant 48 heures, Cette technique est 
grobabiement la meñleure. 


Quantité d'urine à prélever (mL) 
rECNO VOSLETHE COMMON 


| à réaliser 3 jours conséoutrrement Ë — 
anaérobies Î prédéres les urnes sus-pubiermes dans un systéme de transport pour anaérobies 
winus 10-50 gréérer Les premières urines du matin. Utile pour à détection dt Comes 
adencvinus él vrus des orilloms 
trarépont rapede dans de li ghce 
parasites unres des 24 heures  uifisable pour détecier les œuis de Schisiosome app. les troghozoïes de Trichomanss 
ei les mkrofilares d'Ünchocercs rolvalls 





L'examen direct comporis au moins une cytologie avec dénombrement des cellules à l'état frais, une recherche de 
micro-organismes par coloration de Gram des urines comportant plus de 10% polynucléaires. La recherche dune activité 
énlbiotique sur les urines peut être d'un bon spport pour l'interprétation des leucocyturies aseptiques L'ensemencement 
Se lai sur gélose non sélectue, avec Incubation en aérobicse pendant 24 heures. L'ensemencement est du type ensemen- 
cement pour dénombrement bactérien. || &st actuellement possible de détecter bactéiuries et leucocytunes par des 
techniques ragides 


Interpretation 
dénombrement mcro-crysrnsmes si iniseprataton CONTE d EN 
REAÏDOCYÉSS 


: e ecamen cyto-DectenoloquouR 
alé cisanletent:s 1 “Tan partcuier granuiogénique TE 
[ou À micro-organismes diHérents) femme enceunte, erdant, &gé 


Gonteamanalion 
Bucocyies < 10amL pas d'inéection urinaire 


micro-organismes < Or. 
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examen cyto-bactériologique des urines 


(suite) 


Interprétation 





dérembrament micro-crpanismes al interprétation conduite à fanir 

leche 

eus > TON imlection urinaire cietars vor Ivteclons urines 

micrc-organésmes à 10% mL 

(1 ou 2 micro-orgarssmes dtHérenés) 7 
leucocytes à 10m préivemaent potion rélaire cramen cio-bachnogique 
micro-organismes > 10%! mL probablement contaminé des urines de contrée avec technique 

de 3 micro-organismes) de prékvement comedie 2 
leucocytes 2 10m leucocyiurie aseptique voir leucocytune asepiique 


mro-oNghnsmes < 10“mL 


Il laut néanmoins remarquer que ces comptes sont moins fables chez homme, pour lequel une bacténune > 10% doit étre 
considérée comme significative 


Johnson, JA. & Stamem, WE. Ann. inter, Mec 111, 906-817 (19891, 
Lipsky, BA. treton, FC. Fihn, 5.0. Hackoït, FLN. & Berger, FLE. JL infect Dis 155, 847-854 (1987) 
Perrio. M. Clin. Mcrotiol. He. 1, 268-280 (1846). 


examen cyto-bactériologique sur urines d’urétérostomie 


Retirer la poche de collection d'urine. Réaliser une entisepsie de lorifice de stomse par de l'ekoo!l à F0 puis avec de la 
polyvidons dés dilué à 10%. Passer à nouveau de l'alcool à F0. Gathétériser l'orifice à l'aide d'une sonde stérile et collecter 
luriné dans un récipiént Stène. 


examen cyto-bactériologique sur urines sus-pubiennes 


Les prélévements sur ce type d'urnes sont utiles pour le diagnostic des Intections urinaires chez des adultes pour lesquels 
il acte une fonte suspicon d'infection urinaire, mais où les résultats de l'examen standard sont équivoques. Cet examen 
peut étre indiqué aussi chez les enfants pour lesquels le recues d'urines stériles peut être difficile à obtenir. 

La ponction do dire réalisée vessie pleins: raser el pratiquer une antisepse de la région sus-publenne. Réaliser 
chrurgicalament une petite ouverture cutanée au-dessus de la symphyse pubienne. Ponctionner à l'aiguille et aspirer l'urine 
sans faire entrer d'air dans la sennque. Adresser rapidement le prélèvement au laboratoire de microbiologie. 

L'urine étant stérile dans la vessie, lout germe retrouvé peut être considéré comme pathogène. 


examen direct 


C'est la première étape de l'examen bactériologique de prélévements cliniques. C'est une aide rapide et peu codteuse au 
dagréste, Imhspensabls dans de nombreux cas pour l'interprétation d'un résultat de culture, L'aspect dé micré-orgénismes 
à l'examen direct äins que là présence de cellules inilammaioures et l'association du macro-organisme à ces dernières 
peuvent ainsi orienter le diagnostic et permettre d'intier le traitement, L'utésation d'une technique d'immunofluorescence 
directe permet d'en augmenter la spécificité. Enfin, pour certains micro-organismes dont la culture est impossible (bacténes 
non cultivables ou alièrées par les antibiotiques] il peut représenter l'assentiel de l'axamen. 

Dans un premier temps, N peul étre utilisé comme critère de qualité de certains prélèvements (examen cylo- 
bactériclogique des voies aériennes basses). Il peut permettre un diagnostic de quasi-cantitudé dans certaines situations : 
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Exophiala wemeckii 


liquide céphalo-rechidien, axgectoration, bacilles acido-alcoolo-résistants, ; compris avec un isolement partots négatif. 
Enfin, it permet d'améliorer l'interprétation de certains isolements (système nerveux central et 08 par exemghe). 


Chapin, K. in Manual of Cüreal Microtiniog Leds. Murray, FA. Baron, EL, Pialler, MA, Tencver, FC, & Yon, RH 33-51 (ASM 
press, Washington, D.C.. 1996) 


examen parasitologique des selles 


La recherche de KOP est l'abréviaton usuels de ls recherche à l'état frais de la présence dans les salles de kystes, cœuls et 
parasites, La echarche d'amibes nécessite de travailler sur des salles fraichement émises, 

L'examen direct par ajout d'une goutte de sérum physiologique permet li muse en évidence dé lormes végétatives 
d'amibes. de flagelles et de larves d'helminthes. L'ajout c'une goutte de lugol permet la miss en évidence de kystes de 
protozcaires et d'œufs dhelminthes. L'utilisation d'eau cistillée permet de diféérencier les Elastocystis hominis el les 
tomes végétatves de Dientamoebe fragilis des kystes d'amibes, les deux pramiers étant lysés rapidement en présence 
d'eau. La sensibilité de cette nécherche est améborde par des techniques de concentration (Kaio, Ballanger). 


exanthème subit 
Voir human herpesvirus 6 


Exophiala werneckii 


Voir tinea nigra 
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ex-URSS 
Maladies communes à toute la négian West Mile 
malades bacténennes : 
maladies irales charbon 
encéphalite à tique diphèrie 
hépatie À tuberculose 
hépalile & iularémie 
hépatiie E 
Inkoc malades paraéilaires 
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VIH-1 kyste hydatique 
h Ps ET Wr d Fr L 
T go os wie ds f +, 
! SP \ 
2 Î 
£ T [ r 
Lu \ J 
, + \ [a 
el al ue. . 
D en al 4, # c 
4 de pa, 4 
A Ta es, * 
L LL, | ï- 
br FT 
1 Fi . 1 
eh & [ a 
| | LL” _ | % 
fe : : i 
tn LS Russie onentale Fe i 
UE à É 1 “—. 
pi Ë TE s r. L us À 
C nr * nn es gt | % ‘ 
OW: Fa + - : “ia LT ni Le +, SE, “a 
LT , (Géorgie) F- es = A +r- 
5 | Kazakhstan J 
en AT ie à Eu d Pr _ à F à 
| AL PR pentes el 
à ES  Krpher tar 
LE im Ë EAgN ‘as ÿ , ICE 
nr ir) la4 REar 
1 é : 
ee | = F 
_ [4 À æ # É 
= | FE _ PE a LA 


S'Ebever, Pans 





Fasciola gigantica 


Voir fasciolase 


Fasciola hepatica 
Voir fasciolase 


fasciolase 


La fasciolase est une distomatose hépatique dus au trématode Fasciols hepatica (grande douve du lose}, ou plus 
rarement à Fasciols gigantica idouve géante du foie). Voir helminthes : phylogénie. La grande douve du lois est, dans 
sa lormé adulte, large, plate, bruné, en forme de feuille, ét mesuré 2 à 4 cm de long. Le ver adulte de là douve géante mesure 
6 à 7 om de long. Les œuls émés par le parasite sont bruns, aperculés, avoides, et mesurent 135 x 80 um pour Fasciola 
hepatica et 170 x 80 um pour Fasciola gigantica. 

Ces heminthiases sont des zoonoses aeciant de nombreux animaux, en particular les bovins et les ovins. Les inféctions 
dues à Fasciois hepatica sont cosmopolies. Celles dues à Fasciols gigantics ont été rapportées en Afrique centrale 
(Tchad, République centrafricaine, Cameroun). en Asie et à Hawaï, L'homme n'est qu'un hôte occasionnel. Les vers adultes 
résident dans de système biliaire, où ils pondent leurs œuts. Ceux-ci passent avec la bile dans la lumière intestinale el sont 
libérés dans le milieu extérieur avec les salles, En milieu hydrique, les culs donnent des larves miracidés qui gagnent, en 
quelques heures, leur hôté inlermédiairé : un mollusque. Les larves miracides malurent en cercees chez le mollusque. Gés 
Cercasres quittent ensue leur hôte intenmédaaure ets enkystent sous lormé dé mélscércanss au niveau de pares aquabques 
qui, Nés asséchement, 58 trouvent au niveau du Sa L'homme at les animaux s'infectent en mangeant l8s végétaux 
aquatiques (cresson notamment) conbenant las mélacercaires. Apres ingéséon, les méacercaires panéirent 8 muqueuse 
intestinale et traversent la capsule hépatique pour se diriger vers les voiss Hiiaires. La ponte des œufs débute chaz l'homme 
environ 12 semaines aprés la contamination. 

La phase inliale de la maladie débute 1 à 4 semaines après le repas contaminant, el est caractérisée par là présence 
d'une févre, de nausées, vomissements, de douleurs de l'hypocondré droit, avec hépalomégale (hépatié loxi-infectieuse) 
Une hyperéosinophilke marquée est Iréquents. Le plus souvent la symptomatologie clinique disparait en quelques semaines, 
mais partoë l'obetuction des voies biliires dans un deuxième temps ast à longiné de complicaions seudonihasiques 
icoëque hépalique, angiocholite). Le diagnostic spécifique repose sur l'examen parasitologique des selles qui met en 
évidence les œuis caractéristiques. Ceux-ci peuvent être également chservés dans la bile, Une méthode de concentration 
méthode de Catoi permet d'augmenter la sensibilité de cette recherche. La diagnostic sérologique peut tre utile en début 
d'infestaton ou lorsque les cœuls émis dans les selles sont peu nombreux at donc difficilement détectables. 


Hillyer, G.V., Soler de Galanes, M. 8 Aocriguez-Perez, J. Am. J Trop. Mec Hyg 46, 608-609 (19901. 
Liu, LX & Harnasuta, KT. Gastoenerl Clin. North Am. 25, 627-696 (19961. 
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fasciolopsiase 


fasciolopsiase 


Faschnopais buski est responsable d'une distomalose intestinale. C'est un trématode large, mesurant 2 à 2,5 om de 
long, et 018 à 2 cm de large. Les œuis som opercubés, ei mesurent 25 x 80 pm. Voir helminthes : phybogénie. 

L'hebninthiase à Fascioopsis buski est endémique en Asle du Sud-Est, Le porc constitue l'hôte définitif essentiel. Les 
douves résident dans le duodéno-jéjunum où alles ibérant les œuls, qui sont ensuite éliminés dans l'environnement avec les 
selles, En eau douce. les couts maturent en larmes miracides qui muënt ét gagnent beur hôte Inbermédiaire aquañque : un 
mollusque, De cet hôte intermédiaire sont libérées des cercaires, qui s'enkystent en métacercaires gur des plantes aquatiques, 
notamment des chätaignes d'eau douce. Les métacercaires enkystèes peuvent survivre jusqu'à un an, L'homme 5e contaminé 
par ingestion de végétaux aquatiques inlestés. Les métacercaires sont libérées dans la lurèbre imiestinale où elles maturent 
en vers adultes en 3 mois, 

L'infection par Fasciolopsis buski demeure le plus souvent asympiomaläque, Uné diarrhée, des douléurs abdominales, 
un syndrome de malsbsorption peuvent être æssociés à cetle parasitose, en particuber en cas de charge parasaire élevée. 
Le dlagnostic spéciique dépend de l'examen parasliologique des selles, qui met en évidence les cœuls caractéristiques. 
Cette recherche peut être laciltée par une technique de concentration (méthode de Kaio}. 


Lu. LC, & Hañmaæsuta, KT. Gæestoëntert Clin. Mont Am. 25, 627-636 (1996 


Fasciolopsis buski 
Voir fasciolopsiase 


fatigue chronique (syndrome de) 


Syndrome défini par l'assocation d'au moins quatre symplmes parmi les huit énumérés ci-dessous, en dehors de toute 
pathologie somatique ou psychiatrique suscepüble de les expliquer : troubles de mémoire ou de concentration ressendis par 
ls pabent, omophagie, adénopathées molles, myalgés, athealges, céphalées sommel dé mauvaise qualté, sensation de 
malaise durant plus de 24 heures au décours d'un eflort. Ce syndrome recouvre vraisemblablement des étologes multiples 
et variées. || conceme les adultes jeunes sans antécédent particulier (il a été décrit initialement aux États-Unis d'Amérique 
cher de jeunes cadres hyperactils); 60% des patients sont de sexe féminin, Les cas apparalssent en général de façon 
sporadique, mais parlois existent des groupements évoquant de petites épidémies. 

Plusieurs hypothèses dtologiques ont dé envisagées pour epliquer le syndrome de lutigue chronique; aucune n'a reçu 
à Meure actuelle de confirmation indiscutable, Parmi les hypothèses infectieuses, pluseurs possbiliés sont évoquées : 
infection à Cytomegatovirus, dysréguiation immunitaire postiniectieuse ; parmi les nombreux agents éticlogiques (tous viraux] 
potentiellement résponsables, 85 Enfers semblant és plus vraisemblables, réactration dune miecton virale lente, 
tous les Herpesviridiee pouvant être en cause, mais les plus probables étant le virus d'Epsiein-Barr et human herpesvius 6. 
Les hypothèses non infectieuses sont principalement immunoiogiques, psychiatriques (dépression, psychasthénie, ancrexie 
mentale), réurc-andocrniennes yéonctonnmement de lacs mpothalame-trypophysaire). 

Le diagnostic positif repose sur l'appréciation de symptômes entièrement subjectifs. Les méthodes objectives de quantifi- 
cafion de là fatigue comportent le dosage de la lactacidémie, dort le tausc sera proportionnel au degré de fatigue, et surtout 
la spectrométine résonance magnétique nucléaire du muscle squelettique : la Iuiique ne meer mloes à la dimieulion de ln 
tengur musculaire an ATP. Le diagnostic étiolagique rapose sur la recherché d'Enterovinus dans les 
gés et les prélvements de selles, et sur les sérologles des Herpesviridee (réodtées deux lots à 15 jours d'intervalle), 


Homes, G., Kaplan, & J. Gantz, N. Am Iniem. Mec 106, 367-369 (19661. 
Kiimas M. & Fietcher MA, Cu. Cpin. inlect, hs. 8 145-148 (1995). 





fièvre à phlébatomes 


favus 
Voir teigne des cheveux et de la barbe 


Fédération yougoslave 
continent : Europe — région : Europe de l'Est 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : Hèvre hémorragique Crimée-Congo 


maladiés bactériennes :  Borrells recurreniis 


malaches parasaires :  babésiose européenne 


fièvre à phlébotomes 
Voir Phlebovirus 


fièvre à tique du Colorado {virus de la) 


fièvre à tique du Colorado (virus de la) 


Ce virus à ARN double brin composé de 12 segmems génomiques appartient à la famille des Aeoviidae et au genre 
Coitiwrus dont il eat l'espèce type. C'esl un virus entouré d'une double capste de 80 rm de diamètre à symétrie hélicoidale. 
Ja été Bobé en 1544, Sa répañition géographique est bée à celle de son vecteur, une tique Dermacentor andersont Elle est 
retrouvée au Canada at aux États-Unis, Le sex ratio est globalement de 441 mais atteint le chilire de 7/1 dans la classe d'âge 
des 20-33 ans présentant le risque ke plus élevé, Le Facteur de risque majeur est l'exposition aux tiques, et conceme plus 
particuièrement l&s campeurs, ls chasseurs et les prolessons d'aténeur, Trois cas monels ont dé recensés, lous chez 
des enfants. Actuellement trois sérotypes ont été identités : Coorado Bck fever virus (CTFV) associé à une pathologie 
humaine isolée de tiques nord-améncaines; Eyach (isolé de tiques loges nous et lxodes vantaloi et &6-14-03 non 
associés à une pathologie humaine. La notion d'exposition aux tiques ést retrouvés dans 90% des cas et une piqûre de 
boue dans 50% des cas. Plsieurs souches ont été isolées de moustiques, ce qui rend plate la tranamisaion urnane 
par piqdre de moustique, 

Ce virus est responsable de à fièvre à tique du Colorado. La phase d'incubaton dure en moyenne à jours avec des 
esdrémes de À jour à 3 semaines. Le début est brutal, caracténeé par un syndrome lébrile en 3 lemps avec un intervalle de 
rémission durant 3 jours an méyenne avec Missons, arthralgies at myaiges, syndrome méningé (radeur de la nuque, 
céphalées, Bthargie, photophobiel, douleur rétro-cbitaire et anorexie dans un contexle de malaise général. D'autres signes 
inconstants le qu'une odynophagie, des signes digestifs (diarrhée, constipation, nausée, vomissements dans 20% des cas, 
dodeurs abdominales dans 20% des cash Uné éruption maculèusé, maculo-capuleuse où pétéchiale ést décrite dans 5 à 
1E% des cas, L'examen clinique retrouve dés signes non spéciiques en rélabon &véc là fiévre, & type de flush du visage, 
de tachycardé, d'injection cononcivale et channoée. Cans plus de la moitié des cas, la phase de convalescence est marquée 
per une asthène persistante parlais associée à des arttvalgies, des myalgies ou des céohalées, Chez les entants dé moins 
de 10 ans, des formes sévères ont dé décrites, avec atteinte du système nerveux central dans 3 à 7% des cas (méningite 
à liquide clair, ménngc-encéphalite ou encéphalite) et syndrome hémorragique. Dans ces formes, les complications sont 
rères mais des ces d'ochi-épididymites, de pneumopathies atypiques, de péricardites ei de myocardites ont été 
rapportés, 

Le bilan biciogique retrouve une leucopénie marquée (65% des cas), une thrombopénie, un allongement du temps de 
prothrembine, une augmentation des produits de dégradation de la fbrine. Le myélogramme peut montrér un arrêt de 
maturation des trois lignées pouvant expliquer leucapénie et thrombopénie ; cependant aucun cas d'anémie n'a été rapoorté 
Le bilan hépatique peut montrer une élévation modérée des transaminases, dés LOH, des CPK et des phophatases 
aicaënes. Chez les patients présentant une atteinte neurologique, le LCR montre une hyperproténorachie ét uné plélocy- 
1088 Le 500 callulesimm) à prédominance ymphocytaire. Le diagnostic direct repose sur l'isolement an Culture (cellules 
Vero et EHK-21] à partir du sérum, de la fraction éryéhrocytaire et du LCR. L'isolement peut aussi être réalisé par inpection 
intacérébrale sur souñceaux nouveminès. La techrique la plus tisée est une immunoilusragcence indirecte, L'ampi- 
cation par AT-PCR dans un ou plusieurs segments du génome permet de faire le diagnostic à la phase précoce. 


Afloui, H., De Mcco, Ph, & De Lamballe, # J Gen Virat 786, 2805-2869 (1897), 
Urbeno, P. & Urbano, F.G. Comp. Immunol Miobial infect Os. 17, 781-161 (16041. 
Brown, SE, Gorman. M, Tesh, RE. & Knudson, DLL. Wiroiogy 196, 363-367 (19991. 


fièvre au cours de l'infection à VIH 


La fièvre est un sympième très fréquent au cours de l'infection à VIH. Les étiologies comprennent celles qu'on peut retrouver 
chez les individus immunacompétents et d'autres plus spécifiques. La fréquence de ces demières dépend dé l'environnement 
du patient, du nombre de tymphocytes CDM*, de l'existence ou non d'une prophylaxie contre l8s infections opportunistes, d'un 
séjour en milieu hospitalier, de laxisience d'un cathéter veineux central ou d'un cathéter avec chambre implantable, d'une 
toxicomanie intraveineuse et enfin des médicaments utisés par le patient 

La preumocystose qui étan ls cause là dus importante de fièvre au cours de lintection à IH au début de l'épidémie 
est nettement moirs observée acluelement à cause dé la généralisation dé sa prochytde, Les histoplasmoses sont rares 
en Europe alors qu'elles sont fréquentes en Amérique du Mord. Inversement, la toxoplasmose est rare en Amérique du 
Nord alors qu'elle est très fréquente en Europe. Les pathologies néoplasiques. les infections à Cylomegalovirus. à 
Mycobactenum spp., 8 Candide spp. ou à bactéries mubirésistantes sont devenues relativement plus inguenies à cause 
June survie plus prolongée des patients dans des condilons de plus en plus précaires et de lutlsation de moyens de plus 
en plus lourds en mieu hospitalier. Cependant leur fréquence est également en cours de diminion, cette lois grâce à 
lutisation d'associations d'andirétnviaux qui semblent très prometieuses dans la maïnss de l'infection à VIH. 
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fièvre au retour des tropiques 


ES PP 


La pratique de trois hémoculiures, d'un examen cyto-tactériologique des urines, d'une radicqraphie du poumon 1 
d'une numération-formule sanguine conduit au diagnostic dans la majorité des cas (83%), La pratique d'un fond d'œil, d'une 
myétoculture et d'une tomodensitoméinie du cops entier peuvent contnibuer au diagnostic. Parmi kes diagnostics fréquents 
il faudra évoquer systématiquement la rétinite à Cytomegalovirus, qui doit conduire à La pratiquée d'un lond d'osil. Dans 
l'hypothèse d'une infection à Mycobacterium spp., des hémocultures doivent étre pratiquées systématiquement avant dé 
prescrire un traitement antituberculeux d'épreuve, qui est toujours justifié par la fréquence des mycobacténoses comme agants 
étiologques des flèvres au cours de l'infection à VIH. 


Hambleton, J. et al. Con Inféct. Dis 20, 363-367 (18951. 


Agents étiologiques des fievres au cours de l'infection à VIH 
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fièvre au cours des règles 
Voir menstruation 


fièvre au retour des tropiques 


La fièvre au retour des tropiques se définit comme un syndrome lébrie associé à un antécédent, même lointain, de 
séjour en zone tropicale. La fièvre représente, avec la diarrhée et les demmaioses, la principale cause de consultation au 
retour d'un séjour en zone tropicale, Le paludisme est la première cause de fièvre au retour des tropiques, suivie par 
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fiévre au retour des tropiques 


Fhépatite À {en voie de régression depuis la vaccination), Les éticlogies multiples ne sont pas ares, en particulier l'association 
du paludisme aux pathologies parasitaires. Les principaux éléments d'orientation sont : les pays visités (y compris des séjours 
brels, voire des escales) durant le voyage et la situation sanitaire de ces derniers, les comportements à risque sur place 
(consommation d'aliments à risque, contact avec des animaux, contact sexuel, piqûres ou contact avec des arthropodes, 
risques Bés à l'eau). 1 faut tenir compte de la durée du séjour et surtout du délai entre La date du retour et celle du début de 
la symptomatologie. Ce délai devra dre compatible avec la durée d'incubation d'une maladie suspectée. 

Le diagnostic sera porté sur des éléments cliniques associés. On pratiquera systématiquement un frotils sanguin et une 
goutte épaisse ainsi que des hémoculiures, des coprocultures et un examen parasitologique des selles et la recherche 
d'une hyperéosinophille, Des examens sérologiques pourront être utiles au diagnostic étiologique. 


Felton, JM. & Brycesson, A0. Er. J. Hosp. Med. 55, 705-711 (1956), 
Humar, À. & Keystone, J. Br. Med J 312, 953-956 (1996). 
Dupont, H.L & Capsuto, EG. Gr. infect, Dis 22,124-128 (1896). 





Principales étiologies de fièvre au retour des tropiques 
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{suite} 


Étiologies de fièvre au retour des tropiques en fonction des signes associés 


RE 


éruption tébrile E richettsioses 7 


fièvre boutonneuse des îles Flinders 
Voir Aickettsia honei 


fièvre boutonneuse méditerranéenne 
Voir Aickettsia conorii 


fièvre de Haverill 
Voir Sodoku et fièvre de Haverill 
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hépatites virales 5-15) 


fièvre de Haverill 


fièvre de Katsyama 


fièvre de Katayama 


La fièvre de Kaïtayama est un syndrome fébrie aigu correspondant à la phase d'invasion initiale de l'organisme par un 
trématode du genre Schisiosoma spp, Ce diagnostic: doil étre évoqué devant out épisode fébrile sursenan au retour d'un 
pays d'endémée biharzienne (Afrique et Amérique tropicales, Moyen-Orient, Asie du Sud-Est}, suriout si une notion de 
comact avec des eaux douces est retrouvée une à si semaines avant le début des symptèmes. La fièvre de Katayama 
conceme pinapalement les voyageurs étrangers, alors que chez les auiochiones ls phase d'inveson passe souvent 
inaperçue. 

Trois éspèces de Schstosona peuvent bre à l'origine de ce syndrome, mais l'espèce Schistosoma japomicum, disibuée 
au Japon, en Chine et dans les Philippines, est de loin la plus fréquémment en cause et donne les tabloaus les plus sévères. 
Le deuxièmé agent étidlogique par ordre de tréquence est Schistosoma mansoni, endémique en Afrique tropicale, Égypte. 
Arabe, Quest de l'Amérique du Sud et îles Caraïbes, Schisiosoma haemalobium, est répandu en Afrique tropicalé, en 
Égypte et au Moyen-Orient, mais est beaucoup plus rarement en cause. Le diagnostic repose sur des éléments épicdémic- 
logiques, cliniques, associant une fièvre, d'apparition brutale, qui s'accompagne de Irssons, sueurs, céphalées et toux. Une 
éruption cuiande de type urécaren est possible, ainsi que parfois des troubles digestils (douleurs abdominales. diarrhée]. 
L'examen dirque nos fréquemment une hépato-splénomégelie ei une polyadénopathie. Les signés régressant an régle 
en quelques semaines. Entin, une hyperéosinophille majeure st généralement présente. 

Le dagnoste biologique spéciique est iondé sur a recherche des enticoms sériques enti-Schisiosoma (sérologie] 8t sur 
la désection des œuls du parasite dans les selles (examen parasitologique des salles} es biopsles rectales, et les unines 
(pour Schistosoms haematobium seulement]. L'examen morphologique des œuis permet le diagnostic d'espèce. L'axcrétion 
des œuls ne débute qu'à partir du deudième mois après l'infestation et peut donc être négatree au début d'une fièvre de 
Kaleyema: il est donc nécessaire de répéter es examens. 


Mahmoud, 44 F, Immun. inect 21, 384-390 (1942). 
Doherty, JF. Moody, AH & Wiight, 5.6. & Mec J, 313, 1071-1072 (1966) 


fièvre de la vallée du Rift (virus de la) 


Ce virus apoartient à là lamidle des Sunyavirides, au genre Fhlebovirus, Voir Bumyawiridee : phylogénis. Le genre 
Phiebovirus comorend plus de 30 virus classés en complexes anftigéniques au sein du sérogroupe sandily. L'espèce type 
est le sandy lever sioiian virus. Ce som dés virus de 90 à 100 nm de diamètre à ARN gimgle bin présentant 3 segments 
(5. M. L} de polarté négative. Ia été isolé au Kerya en 1430. 

La maladie est localisés en Afrique de l'Est ét en Afrique australe (Égypte, Sénégal, Mauritanie}. Le réservoir est 
représenté par les animaux domestiques, La trangmission à l'homme sa fai par morsure de tique, par piqûre de moustique, 
et également par voie aérienne (accident de laboratoire chez les laboantins). Des cas ont été décrits par contact avec le 
sang ou les tissus d'animaux domestiques infectés lors d'autopsies ou de mise bas (risque prolessionnel chez les 
véténnaires, les travailleurs des ababtoirs et les éleveurs). Les premiers cas de fièvre hémorragique chez l'homme ant été 
décrits à partir de 1875. résuhant vaisemblatiement des nombreux travaux d'inigation, 1l existe une relation entre l'intensité 
des pluiés et l'appantion dés épiicoties 

La période d'incubation est de à à 6 jours et le syndrome clinique typique mime un syndrome pseudogrippal avec début 
fébrie brutal accompagné de céphalées frontales, lombalgies, dorsaighes, myalgies généralsés, douleurs rétro-crbütaires, 
injection conjonciivale, photophoble, malaise, nausées, vomissements, vertiges et raideur dé LB mique. Dans 5% des Cas, M 
syndrome clinique apparaît plus sérieux avec cytolyse et maniléstiations hémorragiques. rétinite et troubles de la vision. Un 
tableau neurologique aigu péut s'observer, caractérisé par une méningite aiguë à liquide claër ou une méningo-encéphalite 
après une incubabon de 5 jours: le début clinique est identique à celui observé dans la fièvre à phiétolomes, puis on note 
une élévation de La fièvre, un syndrome méningé franc associé à une confusion et à une léfhargie, Les signes biologiques 
sont identiques, mis à part un Hquide céphalo-rachidien hypertendu, avec pléiocytose variable (10-1 500 callules/mm”) at une 
Myperprotéorchie L'évolution se révèle le plus souvent favorable sans séquelles, Un trallement est possible par ka nibavirine 

Les lgM spécifiques peuvent parsister jusqu'à 1 an ét un eux Mevé di est retrouvé de façon durable dans le liquide 

den, plus rarement dans le sérum. Un tableau de figvre hémorragique peut étre cbsenné dans 1% des cas de 
lèvre de le vallée du Rift, caractérisé par un ictère franc et des manilestabons hémorragiques imgcstantes. L'évolution est 
le plus souvent péorative, avec décés dans un tableau d'insuffisance hépatocelulaire. 
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lièvre des antibiotiques 








Le diagnostic nepcse sur la sérologie par mise en évidence d'IoG et d'igM spécifiques par méthode ELISA. La certiude 
dagnostique est apportée par la culture dé sang total, de sérum ou de biopsies sur cultures cellulaires (celles Verg ou 
C6/36). L'entlicaton est laits par immunofluorescence indirecte avec des sérums polycionaux ou monoclonaux. L'uftili- 
sabon de la technique d'ampllication génique commence à se développer en raison de là rapidité et de la sécunié de 
manipulation. 


Gonzales-Scarano, F. 6 Nathanson, IN. in Fietds Viroogy (eds. Fields, BH. & Knipe, CM} 1188-1228 (Raven Press, New York, 1890). 
Verani, PF. & Nicoletti, L in Exoûc Wirai infections led. Ponereld, J5.1 296-317 (Chapman & Hall, London, 1985) 


fièvre de Malte 


Voir brucellose 


fièvre de Orova 
Voir Bartonella bacilliformis 


fièvre de Pontiac 
Voir Legionella preumophila 


fièvre des antibiotiques 


Les médicaments sont une cause fréquente de fièvre, particuligrement les antibiotiques. Étant donné que la Bièvre est un 
élément majeur de Mnlecton, la Ébvre dus aux antibiotiques peui étre interprétée initialement comme la persistance où la 
récidive du processus infectieux pour lequel le trañement avan été mis en route. Ce phénomene est bé plus souvent à une 
réaction d'hypersensbilité qu'à l'action pharmacologique du produit. La nobon d'aiopie ou d'allergie connue à un ou plusieurs 
anbtuotques ét rarement rétouvés. 

Cäniquement, L fièvre débute habituellement dans les dix jours suivant le début du traitement. Elle peut prendre 
différents aspects : hectique le plus souvent, rémittente, mermitente où permanente. L'examen clinique est le plus 
souvent normal par ailleurs. I retrouve parfois des frissons, des myalgies, une éruption cutanée et des céphalées, 
L'association fièvre hectique-trissons peut mimer des décharges bactériémiques. Au plan biologique, des perturbations 
aspéciliques peuvent se rencontrer : hypereucocylose, hyperéosinophilie, perturbation du bilan hépatique, protéinune 
modérée. La durée des symptômes est variable, leur résolution survenant souvent dans les 24 à 48 heures suivant l'arrêt du 
trañement. Parois, ce délai peut atteindre 4 à 5 jours, surlout avec des anfibiotiques à demi-vis longue, comme le cotrimoxa- 
rois 

Le diegnostic doi être suspecté chez toui patient chez lequel une fièvre apparait alors qu'il ei traité par antblobque. en 
particulier lorsqu'il exisie uné dissociation entre & fièvre et la normabé du reste de l'examen cinique. La confinmation est 
apportée par la régression de l'épisode fébrile dans les 2 jours suivant l'arrêt du traitement, || 851 recommandé de ne plus 
ubeser la molécules incnminés cusz Ce patient 


Mackowiak. PA. ef ai. Ann intern, Med. 1967, 106, 726, 
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lévre des antibiotiques 


Principaux médicaments responsables de fièvre des antibiotiques 
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fièvre des tranchées 


Voir Bartonella quintana 


fièvre hémorragique avec syndrome rénal 
Voir Hantavirus 


fièvre hémorragique Crimée-Congo (virus de la) 


Appartenant à la famille des Bunyaviridee, au genre Maovirus, c'est un veus de 90 à 100 nm de diamètre à ARN simple 
brin, se présentant en trois segments (5, M. L}, de polarité négañive. C'ast un virus de niveau de confinement P4. 

Sa répariton géographique couvre l'Europe de l'Est (Turkménistan, Ouzbékistan, Afghanistan, Kazakhstan, Kirghi- 
sistan, Arménie, Krasnodar, Moldavie, tran at Iraki, l'Asie et l'Afrique (république démocralique du Congo, république 
d'Alrique du Sud, Mauritanie, Burkina Faso, Ouganda, Zimbabwe, République centrafricaine, Nigerla, Sémégal, Éthic- 
pie, Namibie, Madagascar, Égypte). Également en Crimée, en Astrakan, à Rosiov, en ex-Yougoslavie, en Bulgarie, en 
France, au Portugal, en Grèce, en Hongrie, en Turquie et en Albanie, au Pakistan, dans les Émirats arabes unis, en 
Chine et en Inde. U n'a jamais été isolé ni en Amérique ni en Australie. Le réservoir de vinus est constitué par les hertèvores 
et les oiseaux sauvages ef domestiques et par les tiques. chez lesquelles il existe un cycle transovarien (permettant le 
maintien du virus pandant la période hivemale et la transmission verticale chez les vecteurs), La transmission humaine 5e 
fait par morsure de tique (Hyalomma) ou par contact avec le sang ou les tissus du bétail miecté. Les sujets à risque sont 
les édeveurs. les vétérinaires, les travailleurs des abattoirs et les personnes exposées aux morsures de tique. Line proportion 
importante de sujets habitant en zone endémique présente des anticorps, suggérant que là plupart des cas humains soni 
cniquement mapparents, Le faux de mortalité est de 30%. 

Aprés une incubaton de 3 à 6 jours, le début est brutal avec fièvre, irissons, céphalées, vertiges, nuque raide, douteur à 
la moblisafion des yeux, phoiophobie, myalgiés, malaise, hypotension, dorsalges, lombalgies, nausées, odynophagie. 
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fièvre hémorragique Crimée-Congo (virus de la) 
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fièvre hémorragique Crimée-Congo (virus de la} 


vomissements parois associés à une Somnolence, un érythème facial, une hécatomégaés st des acénopathies Liné éruption 
pétéchiale localisé sur le tronc et les membres avec & présence d'ecchymoses (pli du coude, creux axillaire) associé à des 
manitestations hémoragiques (saigrement au point de veinoponchon, hémalèmèss, mélèna) modérèes, voire graves, peu 
être retrouvé, La phase hépalo-rénale nconstante se manifeste par une détresse respiralcure aigus, avec ictère, stupeur puis 
coms. Le taux de moralité est de 40% et ls période critique se sue entre le 5 et le 14 jour. Si l'évolution est favorable, on 
n'observe pas de séquelles mais la convalescence est longue avéc uns asthènes importante. Une dégradation clinique et 
biologique rapide pendant les 5 premiers jours 88! un facteur de mauvais proncsté, Un traitement est possible par là ribavirine. 

L'hémogramme retrouve une hypereucocytose où une leucopénée, associée à une thrombopénie dans un contexte 
d'nsufisance hépatique grave. Le bilan Eochimique retrouvé une hyposlbuminémie, uné hypergamméagiobulinémie polyclo- 
nale modérée et une augmentabon modérée des phosphatases alcalines et de la biirubine, Le diagnostic direct repose sur 
l'isolement viral par culture cellulaire sur cellules Vero, BHK-31 puis dentiicaton par Immunolluorescence directe où à 
linoçulation méiracérébrale au souriceau nouveau-né. La virémie est prolongée, ce qui penmet souvent de réalser un diagnaséic 
crect Le diagnostic sérologique peut laire appel à la détection des anbgènes viraux par ELISA et à la recherche d'IgG et 
IgM spécifiques par ELISA. 


Swanepoal, À. in Exotic Viral infections (ed. Porterfeid, J.5,1, 285-263 (Chapman & Hall, London, 1965, 

Gonrales-Scarans, F. $ Mathanson, N. in Fisds Viroiogy leds. Fields, EN. & Knipe, OM.) 1195-1298 (Raven Press, New York, 
1980). 

Pavri, K. Rav. inect Dis. (suppl. 4) 11, SRS4-859 (19891. 


fièvre hémorragique d'Argentine 


Voir Junin (virus) 


fièvre hémorragique de Bolivie 
Voir Machupo (virus) 


fièvre hémorragique d'Omsk (virus de la) 


Ce virus appartient à ls famille des Flaviviridee, au genre Flavwius. Voir Flevivirus : phylogènie. C'est un virus enveloggé 
à ARN simple brin non segmenté, de polarté positive présentant une struclure génomique avec une réon 5 non codanie, 
un core, des gènes d'enveloppe (M at E), des génes non structuraux (NS 1, NS2A, NS28, MS3, MS44, N548, HS5) et une 
région non codante. La transmission humaine s'effectue à l'occasion de a morsure d'une tique infectée. 

Le tableau typique est bghasque mais ls plus souvent une des deux phases ei Inapparente. Le lableau 5e manifeste 
donc soit par un syndrome pseudognppal, soû par un tableau neurologique de méningo-encéphalilé bénigne, ou parlais une 
atteinte plus sévère avec paralysie des muscles des épaules accompagnée ou non de tétrapléghe. La deuxième phase 58 
caractérise par un syndrome méningé, uné pneumopathie communautaire et des troubles de la fonction rénale. 

L'hémogramme retrouve une leucopénie et une thrombopénie, la biochimie des urines peut metine en évidence une 
albuminune, La ponction lombaire collecte un liquide céphalo-rachidien montrant une péiocyioss avec une hypemroté- 
norachie. Le dagnostic direct repose sur l'isolement ral dans le sang au début de le phase clinique. Le disgnosiic 
sérologique repose sur la mise en évidence d'une séroconversion, sur 1 détection d'igM spécifiques où sur km mise en 
évidence d'IoM spéciiques dans le liquide céphalo-rachidien par technique ELISA. 


Gaidameväch, S.Ya. in Exotic Viral infections (ed. Porterfield, J.5.1 203-225 (Chapman & Hall, London, 1895). 
Monaïh, T.P. in Fields Viralogy (eds. Fiakis, BAL & Knipe, D.M.] 763-814 (Faven Préés, Mew York, 1900). 
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fièvre hémorragique du Venezuela 
Voir Guanarito (virus) 


fièvre jaune (virus de la) 


Appartenant à la famille dés Flaviviridee, au genre Flavnius, c'est un vinus enveloppé à AAN simole brin non segmenté, 
de polarité postive, présentant une structure génomique avec une région 5° non codante, un Cor, des gènes d'envelcope 
(Met Et, des gènes non sbucturaux (N51, MESA NE. NES, NEA, HS4B, NS) et une régon 3 non codanie 

I est localisé en Aiique tropicale entre 16° de latitude Nord el 10° de latitude Sud (Ouganda, Soudan, Kenya, Nigeria, 
Éthiopie, République démocratique du Congo et Sénégal} et dans les zones tropicales d'Amérique du Sud ei d'Amérique 
centrale (Paname. Costa Aics. Honduras. Guatemala, Trinité et Tobago, Bolivie, Colombie, Pérou, Venezuela et Brésil}. 
Le réservoir est constibué par l8s vecteurs eux-mêmes. Le virus sf un commensal des moustiques de l'étage supérieur de 
là lorét équatoriale et il éxisie uns péréennesation de Finiéclion dans les populations d'insédtés par tranemession transovanenneé. 
La transmission se fait par piqûre de moustique (Aedes aeoyot et autres espèces du genre Aedes). Le cycle sylvatque 
implique des hôtes sauvages (singes) et des moustiques lescèces sauvages), l'homme n'étant qu'un hôte occasionnel ne 
contribuant pas à la circulation du virus. Ce type de cycle s'obsarve dans les 20n8s endémiques. Dans le cas du cycle urbain, 
l'homme est le seul hôte el participe à l8 circulation des souches virales; le vécteur est le plus souvent un moustique 
domestque [Aëdes acgypti. Ce type de cycle s'observe dans les zones épidémiques 1 l'introduction du virus se fait à partir 
d'une zone endémique, Ces épidémies cessent lorsque les conditions climatiques ne sont plus favorables (saison sèche), 
Deux formes épidémiologiques distinctes sont observées en Arique et dans des régions tropicales d'Amérique. La situation 
sud-américaine ne correspond pas à un véntable cycle sylvabque car les souches proviennent d'épidémies urbanes, Môme 
si existe un cycle enzoctique sylvatique, Ü reste alimenté par les épidémies urbaines correspondant au cycle princeps. En 
Amque, d existé par Contre plusieurs Gycles qui ss rose an lonclion des sasons lcyclé sylvalque, cycle Intermédiaire situé 
au néeu des plantations et cycle urbain, chacun ayant un vecteur prégié}, le cycle prédominant élant représenté par le 
cycle syhatique endémo-enzcoctique. Clans les deux cas, la fièvre jaune se présente comme une maledhe réémergente par 
insuffisance de vaccination et par diminution cu arrêt des campagnes de lutte ant-moustique. Lin vaccin st disponible et 
lai parte du Réglement sanitaire international 

Après une incubation de 4 à 6 jours, les lonnes cliniques vont de La forme légère quasi asymplomatique à la forme 
lumanante. La forme la phes fréquente est une forme clinque sévère caractérisée par un début brutal avec frissons, fièvre, 
Céphalèes, douleurs lombo-sacrèes, myalqies, ancrée, nausées, vomissements, hémomagies gingrales el épistaus dans 
un contexte icténque. Cette phase est fréquemment accompagnée de mandestations hémorragiques (hématémèse, mélène, 
métrorragies, pétéchies, ecchymoses), de déshydratation et d'une dysfonction rénale avec albuminune et oligune. Le décès 
est précédé par un ictère, des hémorragiés, un syndrome de choc hypsvolémique llachycarée, hypotension, oiguie, élévation 
de l'uréé}, puis d'une hypothermié, avec agitation, délire, hypoglycémie, stupeur, el enfin coma 

Le diagnostic direct reçgoss sur l'isolement viral à partir du sang par cullures cellulaires (BHK-231, Vers, CSS) où par 
noculaton Intracérébral au sounéeau nouveau-né pendant ls premiers jours de l'intéchon. Le virus sera détecté par 
immanoluorescence ou par echnique immiunc-enrymatique. l'isolement du virus peut être aussi réalisé à parbr de fragments 
blopsiques ou de liquide céphalo-rachidien. Le diagnostic sérologique regose eur la mise en évidence d'igM spécifiques 
par technique ELISA, par séroneutralisation, par fixation du complément ou par mhibition de l'hémagglutination mais à 
edsie des réaclions croisées possibles avec d'autres Flawrvirioue, 


Digoutte, JLP.. Cornet, ML, Deubel, V. & Cons, M0G. in Exotie Wral infections led. Porterdeld, J.5.1 67-108 (Chapman & Hall London 
1965). 

Monath, TP, In Frds Virology leds. Fields, EM. & Knipe, C0M.) 63-814 (Maven Press, New York, 19801 

Robertson, SE. Hull, BF, Tomon, ©, Bee, ©, LeDuc, LW. & Esteves, K JAMA 276, 1157-1168 (1936) 
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fièvre prolongée 


fièvre pourprée des montagnes Rocheuses 
Voir Aickettsia rickettsii 


fièvre prolongée 


Far définition on qualite de prolongée une fièvre (38,3%C au moins) évoluam depuis plus de 3 semaines sans diagnostic 
après une semaine d'investigation au cours d'une hospitalisation. Les éléments anamnestiques obtenus à Mnierrogatoire 
sont déturminants. La notion de voyagé, d'exposition à certains agents où aramaux sont scuvéent indispansablés pour arénér 
le agnostie, de même que le notion d'exposition à un squé éoidémique particulier, L'emosthion à un vécteur, moustiques, 
tiques, phlébotomes, est souvent le seul élément pouvant guider le diagnostic, Les éticlogies varient en fonction de l'âge : 
chez les enlents de 6 ans à 16 ans les causes les plus fréquentes de fièvre isolée soni les colagénoses ei les entéro-colo- 
pales inflammatoires. Chez l'entant de moins de 6 ans et chez l'adulte, l'éticlogie Inbectieuse 81 prédominante. L'infection, 
ls maladies auto-immunes et les cancers représentent plus de 70% des causes de fièvre solée, 1 st important de noter 
que plus la fièvre est prolongée mins l'étiologie infectieuse est probable, 

L'examen clinique doit être minutieux. Cet examen doit étre répété car des modlications peuvent orienter le diagnostic 
L'examen cutané, des ongles, des ganglions. ka recherche d'une hégato-splénomégalle et l'auscultation cardiaque doivent 
être réalisés tous les jours. L'examen ophialmologique doit être minutieux à la recherche d'une conjonctivite. d'une uvétte 
et d'une rétinite, sabelite d'une infection propre où associées aux maladies mlammatoires, Parmi les gcamens de laboratoire 
on demandera une formule sanguine et sa numération, un frottis sur lame, la vitesse de sédimentalion, des hémocultures 
(au moins &roisk, Un exsmen cyio-baciériologique des urines, le dosage des enzymes hépaliques et & gamma-ghuéamyl- 
translérase, un ioncgramme et enfin de dosage de la créafinine sanguine. Parmi les examens paracliniques, ure radiographie 
thoracique standard face et proil, une radiographie des anus, une tomodensliométrie thoracique abominale et pehianne, 
où une scnbigraphé osseuse pourront être demandées, ainsi que la biopsie hépatique, la biopsie ostéo-médullaire gt une 
myélocullure selon les orientations diagnostiques prises en fonclions des données épidémigiogiques et cliniques, Dans tous 
les cas, il faut prélever un tube de sérum à l'entrée du patient et tous les 10 jours, qu'il feui conserver congelé pour permettre 
un agnostic rétrospectil séroiogique. Il fut systématiquement adresser au laboratoire de microbeologie un des lragments 
biopsques prélevés (lc, biopsie cgtéo-médullasrs, mréogramme) pour culture de Mycobactienum spp. 

L'absence d'éticlogie doit faire imagner le diagnostic de fièvre fachice, Cette fièvre né s'accompagne pas des signes 
habituels contemporasns de la fièvre tels que sueurs, frissons, Rachycardie et congestion cutanées, même en présence d'une 
température excédant 39°C. L'auto-injection de produit pyogènes est possible mais rare, dans le cadre du syndrome de 
Münchhausen. La fièvre factice représente 9% des étiologies chaz les patients lébnes depuis plus de 6 mois. L'ulisation 
de thérmomètres électroniques el lé prise smultanée de la température des unnes permettent en régle dé poser le diagnaste. 


Knockaent, CC. Vanneste, LL, Vanneste, 5.5, & Bobbaers, H.L Arch. inftam, Med 162, 51-58 (199%) 
Hirechman, JW, Cl lnfect, Dis. M, 261-906 (1997) 


Diagnostic apporté par les examens systématiques et moyens du diagnostic étiolbgique d'une 
fièvre prolongée 
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Diagnostic apporté par les examens systématiques et moyens du diagnostic étlologique d'une 


fièvre prolongée 
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Agents étiologiques des fièvres prolongées d'origine infectieuse 
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agent responsattes circonstances épidémidoniques 
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(suite) 
Agents étiologiques des fièvres prolongées d'origine infectieuse 
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fièvre puerpérale 


Une infection puerpérale est suspectée quand uns température supérieure ou égale à 48°C est retrouvée après les 
24 premières heures du post-partum. Les infections directement hées à l'accouchement sont souvent utéro-annexielles, par 
vole ascendante, mais les infections urinaires sont également fnéquentes. Certans facteurs favonsent les infections 
puerpéralés : rupture prématurée des membranes, travail prolongé, césarienne, expulsion traumatique, rétention de fragments 
placentaires intra-ubérins, hémorragie du post-partum. Toute fièvre puerpérale doë faire redouter une inlection. La thrombo- 
phlébite fémorale et la déshydratation sont des diagnostics différentiets, 

Les mlections utéra-annexielles du post-partum se manitestant par un gros utérus douloureux et mou en cas d'andomébnie, 
des douleurs aiguës des fosses illaques en cas de salpingie, le tout dans un contexte fébrèe avec aspect purulent des lochies, 
frissons, céphalées, malaise et anorede. Un choc septique &t une nécrose rénale tubulaire ou corticale peuvent compliquer 
le tableau, de mème qu'une péritonite où une thrombophiébiie peienne Les infections urinaires du post-partum peuvent 
se manéester par des signes de cystite ou de pyétonéphrite. Une douleur mammaire en post-partum doit faire évoquer une 
infection, sunout en contente fébrée. Les autres symgtômes peuvent être des phénomènes inflammatoires locaux, un 
écoulement d'aspect louche et des adénopathies axillaires. 
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fièvre puerpérale 


Le disgnostic paraclinique repose sur l'examen cyto-bactériologique des urines, les hémocultures, l'examen direct et 
& mése an culture en milieux aéro-anadrobdes des lchies et d'un évantuel écoulement mammaire. 


Newton, E.FL at al. Chstat Gynecol 1990, 75 (3, 402-406 
Calhoun, B.C. et al. bstet. Gynécal. Cl. Month Am. 1995, 22 (2), 357-367. 


Principaux agents responsables de fièvre puerpérale 
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fièvre purpurique brésilienne 
Voir Haemophilus influenzae biogroupe aegyptius 


fièvre Q 


La fièvre Q, infection à Coxiella burnetil, st une zoonose mandkalement répartis à l'exception toutefois de la Nouvelle- 
Zélande. La maladie est très polymomhe el peut dre évoquée devant la plupart des syndromes infectieux. Ceci explique que 
ki prévalence de la maladie dépende de l'attention des investigateurs locaux el lon peut écrire que la fièvre Q suit les 
ncketisiologues. Actuellement, elle est surtout reportée en Australe, sur le pourtour méditerranéen (Europe du Sud, Afrique 
du Nord, Moyen-Orient), au Canada et en Grande-Bretagne. La maladie évolue de façon endémique en mieu rural où là 
source de contamination est le bétail, les patients se contaminant par aérosol ou par consommation de produits lañtiers. De 
grandes épidémies peuvent apparaître au voisinage de troupeaux, de petites épidémies ont été reportées après contact avec 
d'autres mammitères au moment de la mise bas, en particuker des chiens et dés chats. 

Une seule bactène est susceptible de contaminer un homme par aérosol. Après contamination moitié seulement dés 
pabents présentant une forme symplomatique el 5%, une forme suffisamment sévère pour étre explorée. La plupart des cas 
sont des syndromes pseudogrippaux de printemps. Les formes symplomaliques de la fièvre Q aigué peuvent se présenter 
comme uné pneunopathie atypique ou une fièvre prolongée avec hépalite biologique et anatomopathologique à la biopsie 
hépatique. La prévalence de la larme majeure de présentation (preumopathie ou hépatite) varie beaucoup d'un pays voire 
d'uné région à l'autre. De multiples autres formes de fièvre Q aiguë ont été décrites : les éruptions fébriles sont relativement 
fréquentes, plus rarement dés tableaux de méningo-encéphalite, péricardite, myocardite, pancréatite, orchite ont été 
rapportés 


Des formes chroniques de la maladie sont également rapportées. Les lonmes cardiovasculaires sont suriout observées 
chez les palients présentant une immunodépression (lymphome, cancer) etlou présentant des lésions valvulaires ou 
vasculaires (mallommation, valvulopalhie, anévrisme, prothèse). La maladie s'installe de façon progressive après une prmo- 
infection sympiomatique ou non, Les signes vasculaires sont rarement au premier plan mais la maladie se présente comme 


= 
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fièvre Q 


une endocardite à hémoculiures négatives après un certain temps d'évolution. D'autres formes chroniques sont décriles, 
mais beaucoup plus rares : pubmonabres (pseudo-tumeur, fibroge), osseuses at hépatiques. La fièvre Q &st fréquemment 
associée & une neutropénie él à une thrombopènie. Il 85 fréquent de détecter à présence d'auts-anticonps : aniphospholi- 


pdes, anb-muscles 8686, anicorps anbnuckéaires. 


Le diagnostic doit être évoqué fréquemment: dés qu'i est évoqué il devient aisé, une simple sérologie permettant de le 


conhmer. 


Raoul, D. & Marie, TJ. Cri intsct Dis 20, 489-496 (19951. 


fièvre récurrente à poux 
Voir Borrelia recurrentis 


fièvre récurrente à tiques 
Voir borréliose récurrente à tiques 


fièvre vésiculeuse 
Voir Rickettsia akari 


filaire 
Voir filariose 


filaire de Bancroft 
Voir filariose lymphatique 


filaire de Médine 


Voir dracunculose 
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filariose lymphatique 
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filariose lymphatique 


Les filarioses lymphaiiques sont des helminthiasss tesukures dues aux nématodes Wuchereris bancrofti Wuchereris 
bancrofti vanéié paciica en Océanie), Brugia malayl et Brugia morl. Les vers adulles sont ronds, blancs, fiifomnes, 
mesurant à cm de long pour le mdle et 10 cm de long pour la leméllé, Les microfilaires mesurent 8 1m de amètre et 250 
à 300 um de long. 

Wuchereria bancrofti (filaire de Bancrofi) est largement répandue dans foute la zone inter. e1 subtrogicale du giobe 
(Asie du Sud-Est, Afrique intertropecale, Amérique centrale et Amérique du Sud). at dans des îles du Pacfique Sud et en 
Indonésie pour sa variété pactica. Brughe malayi est exclusivement asiatique (Asie du Sud et Asie du Sud-Est). Brugia 
mor! n'existe que sous lorme de petits loyers en Indonésie, notamment dans les îles Célèbes et Timor. Les larves, Inoculées 
à homme par poure dé moustiques, passent dans le circulation ymphatique où alles maturent en quelques moës en vers 
adultes. Ceux-ci libérent des microfilaires qui passent dans la circulaton sanguine. La microfilarémie est de périodicité 
nocturne, où apériodique pour Wuchereris bancrofti variété pacifica. Les moustiques ingèrent, au cours d'un repas sanguin, 
les microlilaires qui deennent inectantes en 2 semaines. 

La microfilarémie peut être asymptomatique, en particuber en zone endémique. Les manifestations cliniques son aiguës 
(ymphangite, adénites localisées, funiculite, épididymite, orchile) ou chroniques (sdénopathies, plus rarement obétruc- 
tions chroniques des voies ymphatiques évoluant vers une hydrocble, un éléphantasis des membres ou du scrolum, une 
Chylune]. Les manilestahions aiqués surviennent habituellement 3 à 6 mois après inestation. Une hyperéosinophilie est 
habituelle à la phase précoce de la maladie. Le diagnostic repose sur la mèse en évidence de microflaires sur un frottis 
sanguin couoré au Glemsa. Le préléement doë &tré nocturne (ou diurne pour la fileriose à Wuchereris bamcrofti variété 
caciica}, Une méthode de concentration sur Mtré millipore permet d'augmenter la sensibiliié de cet examen, Les micro. 
laires sont parlais observées dans le hquide d'hydrocéle, ou dans les urnes chyleuses. Lorsque la mécrofilarémée est absente, 
Ba récherché d'anticorps spéciiiques (immunofluorescence indirecte cu ELISA) peut bre ville, mats du lait de résctons 
croisées, ne permet pas de préciser l'espèce farenne en cause. 


Handuri, J. & Kazura, JW. Clin. Mcrobiol Fev. à, 38-50 (18441 
Ebterard, KL, & Lammie, PJ. Cn Lab. Mec 11, 637-1010 (1991) 
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Filovirus : phylogénie 


Filoviridae 

Les virus de cette lamile appartiennent ous au genre Féovirus. Vosr Flovirus : phylogénée. Ce sont les nes Ebola (avec 
ses trois sous-tvpes. Ebola Zaïre, Ebola Scudan et Ebols Resion) et Marburg. N n'acsie aucune action anbénigque croséé 
entré ces deux sépèces. Tous les virus de cette lamille doivent être manipulés en laboratoire de niveau de confinement P, 
Ce sont des vus envelcppés péomorphes se présentant sous forme flamenteuse en Li, en 6 ou circulaire, parois branchée. 
Les viniors ont un amère de 60 ne et mesurent entre 800 et 1000 mm de long aprés purhication {1400 nn de long si non 
puritiés}. ls possèdent une capside héficoidale. Leur génome est un ARN monotalénaire de polarté négative non infectieux 
d'environ 18 000 nuclécides. Des séquences complémentaires sont rebouvées aux extrémités 4 et 5 du génome. 

Le tableau clinique est dominé par un syndrome hémorragique d'évolution rapide tendant à 3e généraliser avec appardion 
d'un smdrome de choc aggravé par des troubles de da coagulation à type de coagulation imiravasculaire dsséminée et de 
troubles de la pernéabité vasculaire. Typiguement, on note un syndrome éruplf macuks-papuleux associé. Un ictère est 
parois retrouvé, mals est le ous souvent arf. Le dagnostic bidlogique non scéciique monire une mphogénié précoces 
associée à une lhrombopénie profonde et des troubles dé l'agrégation plaquettaire, Les ASAT sont toujours supériaures aux 
ALAT, ce qui lait évoquer un processus extra-hépatique. Les phosphatsses alcalines et & Hlirebine sont trés modérément 
élevées. Les Floviidee se culivent très bsen en culiure cellulaire sur celles Vo. Devant un prélèvement d'origine 
abicaine dont las signes cliniques sont inconnus ou évocateurs d'une Bèvre hémorragique, À faut donc éviler d'ensemencer 
eur céliules Vers en l'absence d'une encainié dé niveau de confinement F4. 


Filovirus : phylogénie 


Phylogénie basée sur la séquence du gène de le glycowotéine par la méthode melghbor-foining 
Ebola Gabon 1996 (ociobre) 
Ébola Gabon 1866 Héuriart 


Ebola Gabon 1554 


Ebola Zaïre 1995 
Ebols Zaïre 1876 


Ebola Côte d'ivoire 1594 


Eboils Soudan 1979 
Ebola Soudan 1976 


Ebals Reston 1482 (Gienal 


Ebols Resion 1033 
(Fhéppnes) 


Ebols Reston 1989 


Marburg 1940 
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Finlande 


Finlande 
continent : Europe - région : Europe du Mord 
Hisques inlectieux spéciiques 


maladies virales : fievre d'Lukuniémie 
hépatite À 
hépatlte B 
hépatite E 
Inkoû 
Puurmala 
WIH-1 


malades bactériennes :  lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 


Neisserla meningitidis 
tularémie 


maladiés parasitabres :  anisakiase 
bothriocéphalose 
kyste hydlatique 
chromoblastomycose 


fistule : prélèvements 


Voir examen cyto-bactériologique des prélèvements profonds 
Aspirer à l'aiguile au plus prolond de la fistule en évitant de contamines le prélèvement à la surface de la plaie, 


Fitz-Hugh-Curtis (syndrome de) 


Le syndrome de Fitz-Hugh-Curtis est une périhépatite sécondaire à une infechon géniale due à Melsseris gonorrhoese 
ou, beaucoup plus souvent, à Chamydia trachormatis (le posent de départ le plus fréquemment mis en évidence est une 
salpingite à Chiamydis trachomatisi. La malade affecte presque exclusivement la lemme jeune. On admel que la péri- 
hépatite est due à la diffusion dans le péritome de lMiniechon génitele: cependant, certains cas pourraient résulter d'une 
dssémination bactériémique (ce qui expliquerait les exceptionnels cas survenant chez l'homme. 

ll'existe deux larmes cliniques distinctes du syndrome de Fitz-Hugh-Curtis : la forme aiguë, qui peut prendre un aspect 
pseudochirurgcal ou un aspect fruste, et la fonme chronique. Les symplômes de périhépatite peuvent débuter pendant ou 
après les siones d'infection géniale. La forme péeudochrurgicalé a6t observée généralement chez des femmes jeunes, de 
15 à 35 ans. La douleur, d'installation brutale, siège dans Fhypocandre droit ou l'épigastre; elle irradie à l'épaule dre, est 
éracsbés par le loux, 88 mouvements, el est caimés par l'antéllexion: elle est associèe à des nausées 6 une fièvre à 
36-45 °C. Des antécédents d'inlection géniale patants où dinteruphion volontaire de grossesses son Souvent tréreés. Le 
diagnostic dférantiel avec la cholécystite repose sur la normalité de l'échographie hépatique et abdominale ; le diagnostic 
différentiel peut être difficile avec une appandicile en position sous-hépatique. Dans la forme fruste, les symptômes sont moins 
bruyants et lhyperthenmie est inconstante : cette présentation, partois méconnue, peut évoluer vers une lonme chronique. La 
lome chronique pseudocoMique survient habituellement chez des femmes de 35 à 40 ans présentant des pertes vaginales 
récidivantes. Devant là négativité des examens biclogiques et radiciogiques, ls dagnostic de colopathée fonctionnelle est 
souvent posé à tort. L'examen clinique retrouve une douleur de lhypocondre droit d'imengité variable : la laparoscogie permet 
de poser le dagnostic. 
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Flaviviridae 


La bicloge retrouve une hyperleucocyicse à polhmucléaires neuiroghiles dans les formes aqués ; les tesis fonctionnels 
hépaliques sont presque toujours normaux puisque linflammalion ést limitée à la capsule hépatique, épargnant habituellement 
ke parenchyme. L'échographie hépalique abdominale permet d'exclure le diagnostic de cholécystite; elle met parcs en 
évidence un épaississement du tissu extrarénal sfué sur la face améreure du ren droit, et peut objectiver un discrei 
épanchement périonéal, La laparoscopie, élément clef du dagncste, retrouve une mlammation du péione pénhépatique, 
avéc parois das adhérentes entré la face antérieure du fé ét & périloine panétäl; les classiques adhérences denses en 
“corde de violons ne sont retrouvées que lorsque le tratement est différé et la laparoscopie pratiquée tardivement, la 
présence d'un bquide trouble sous le lois est fréquente. 1 mnt rechercher la présence de Chiemydls trachomatis ou de 
Meisseris gonarrhosse par des prélévements ellaciués au nvéau du pénioné, des adhérences périhécatiques, de la capsule 
de Glisson, et de la mucosité tubaire lors de la laparoscopie, ou par un prélévement cervico-vaginal. La confirmation de 
Mnfection à Chiempoia trachomaltis se fait en cultures cellulaires : celles-ci doivent tre ensemencées rapidement, 
Chiamydlis trachomatis étant une bactérie très fragile. La sérologie Chiamydlia trachomatis devra également Mre réaliste 
ele permet le diagnostic et peut éviter a laparoscopie. 


Garcia Compean, D. Blanc, P., D'Abngeon, G., Larrey, D. & Michel, H. Press Med 24, 1348-1351 (1995) 


fixation du complément (réaction de) 


Cette méthode de sérologle permet de détecter la présence d'une réaction anfigéne-anticorps spécifique par acimation in 
vitro de la voss classique du complément. & le complément n'est pas fcé par les anticorps spécifiques recherchés, la Se 
des hémabes recouvertes avec un anbcorps spéciiique & beau. Un titrage est possible par réalisation de dilutions du sérum à 
tester, le dbre en anticorps étant la dilution le plus haute ne donnant pas d'hémolyse. Seub les anlicorps itaux sont mis en 
évidence 


James, K. Clin. Microbiol. Aev, 3, 149-153 (1960) 


Flavimonas oryzihabitans 


Flavimonas oryrihabians anciennement nommée COC group Ve-2 est un bacille à Gram négatif, aérobie stricte. mobile, 
cxydase négative, ne femmentant pas le glucose et prodursant un psgrment jaune, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 ribosomique classe cette bactérie dans les proléobactéries du groupe +. Voir Pseudomonas spp. : phylogénie. 

Favinones oryaihabians est une bactése ubiquiaire dans la nature, isolée du sol, de l'eau et dans lanvironnement 
hospitalier au niveau des points d'eau, de l'eau distillée, de sohtés pharmaceutiques, de solutions aqueuses d'antiseptques, 
J'humidificateurs cu de respirateurs. Flavimonss anchabitans a été rarement isolée en pathologie humaine. Cest une 
bactérie responsable d'infections nosocomiales associées à la présence de maténel étranger, essentiellement infection sur 
cathéter et périonites chez des palents sous dialyse péronéale ambulatoire, Cette bactérie a aussi été &olée de olaies 
Ce type d'infechon survient en général chez des patients présentant une Immunodépression ou an très mauvais état général 

L'isclement de cette baciène de niveau de confinement P2 est réalisée facilement sur mieux de culture non sélectits. 
en général par hémocultures. Aprés 24 heures d'incubation, des colonies de couleur faune apparaissent, L'identification est 
réalisée par des techrques biochimiques conventionnelles, Celle bactérie est sensibée aux aminopénicilines, aux carbosy- 
pénicillines et urédopéniollines, aux céphalosporines de génération, aux aminoglycosides, et probablement aux fluoroqui- 
nolones. 


Henvins, FLE. Monarty, AA. Lewis, OUE. 8 Coffield, E.C. Rev. fniect Dis. 13, 257-260 (18911 


Flaviviridae 


Les Flavivirides (du latin Navus, signifiant jeune) ont été classés dans une famille disbncie des Togavridae, qu contient 
trous genres, les Haviarus (voir Flavivirus : phylogénie), es Pestuirus et les Hepabhs © virus (voir hépatlie € : phylogénie), 
15 partagent certaines caractéristiques (morphologie, organisation génomique et stratégie de réplcalion) mais ne présentent 
aucune réactväé antigénique croisée, Ce sont des virus enveloppés de 40 à 60 nm de diamètre possédant un génome à 
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Fiaviviridae 


ABM monccaténaie de polarité positive de 9 000 à 12 000 nuchéotdes dont l'extrémité 5 est coiffée. L'extrémité 3 ne possède 
pas de séquence poly (A) terminale. Un seul cadre de lecture est retrouvé, aboutissant à une polyproténe inactive sacondai- 
cement cie en proéines aclives 

Le genre Flewinus comprend environ 70 virus séparés en groupes sur le base de réactions antigéniques, La plupart sont 
transmis par des arthrogodes lathrogod-bome vus = arbovinus) infectés de façon chronique. Cependant, certaines 
souches isolées de chauves-souris et de rongeurs, sans insecie vecteur conny, ont aussi été décrites, Leur répartition 
géographique est iès large et beaucoup s0mt responsables d'infections humaines de gravité variable. Uné vaccination ét 
disponible pour la fbure jaune at, pour certaines prolessions, pour l'ancéphalite à tique et l'encéphalite japonaise, Le genre 
Peslivius comprend trois virus responsables de pathologies uniquement vétérinaires, Le genre Hepañtis © virus comprend 
le virus dé l'hépatite C et le virus GB-C ou veus de l'hépatite G. 


Flavivirus : phylogénie 


Phyiogénle basée sur des séquences nucbobdiques de l'enveloppe par la méthode nelghborjoining 


virus louping 


veus de l'emcéphalite à tique variant wesien 


“is de l'encéphalite à tique variant easiern 
virus transmis 
vrus de latièvre hémorragique d'Ümek parles tiques 
veus Langal 
vus de La lorét de Kyssamur 
virus Fowassan 
SRE 
vins Tyuierrpi 
virus Kunÿin 
wrus West Mile 
wrus de l'encéphalite 
de Murray Valley 
wrus de l'encéphalite 
laponnise 
vins de l'encéphalie de Saint Louts virus éranamis 
“inus de la dengue type 1 par les moustiques 
veus de ladengue type 1 
wrus de ls dengue types 2 
vins de la dengue type 4 
virus de lièvre Jaures 
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flore humaine normale 


Flavobacterium spp. 


Les bactéries des genres Flavobacterum et Chrysecbacterium sont des bacilles 4 Gram négatif, oxydase positiue, non 
mobiles, pigmentés en jaune. Ils font parte des bacilles à Gram négatlf non fermentants {bien qu'ils puissent en réablté 
terménter le glucose très lentement). Les différentes espèces de ce genre sont classées en deux groupes. Lé groupe À 
comporte Chrysecbacterium maningosegicum, Chryssobactenium groupe I b {regroupant les souches Chrysaobacterinm 
dciogenss et Chryseobactenium gleumi et Flavobacteriam breve. Le groupe 8 comporte Flavobacterium odoratum 
L'analyse de 1 séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans le groupe Bacteroides-Crophage. 

Ces bactéries sont ubiquitawes dans lenironnement : 80, végétaux, eau (notamment à Môpitlall. Chrysecbacterium 
grouse H b est l'espèce la plus fréquemment isolée en pratique clinique, mais rarement en situation pathogène. En pratique, 
sul Chryseobactenium mangosaplicum (qui a originalité d'âtre cape) est mdiscutablement pathogène. Des cas de 
méningites, de buctériémies, d'endocardites, d'infections de plaies et de preumopathies sont décrits pour la phpart des 
espèces, La plupart dés cas sont des infections nosocomiales. Chrysecbacterlum meningosepticum est responsable 
d'épeiémies de méningites et dé bactérièmies chez les nouveau-nés et les prématurés, Le pronosiic en est sombre. Les 
infections à Flavohactertum spp. et Chryseobacterium spp. suriennent généralement chez des sujels aflaibls ou présen- 
tant une immunodépression. Un facteur de risque est l'administration antérieure d'antibictques par sércsol. 

L'isclemant des bactéries des genres Flevobactertum et Chryseobacterium est réalisé à partir du sang par mémoculiures 
el par ensemencement sur milleux de culture non sélectifs pour les prélévements provenant d'autres sites. L'identification 
est réalisée par des tests biochimiques conventionnels et par chromatographie des acides gras de paroi, Les antibiotiques 
les plus conslamment acbts sont la clindamycine, le cotmoxazole et la nlampicine, plus rarement là cproflomacine et 
l'érythromycins. C'est par alleurs un des rares bacilas à Gram négatif sensible à la vancomycine. 


Pickat, MD. A Cine. Microhioi 27, 2909-2915 (1989). 
Coiding, H., Bangshorg. J., Fiehn, N., Bénnékov, T. & Brun, B. J Cün. Microbioi 32, 501-505 (1904). 
Sheridan, AL, Ryan, C.M. Pasternak, MLS.. Weber, LM. & Tomplins, RG. Cl infect. Dis. 17, 185-187 (1999). 


flore humaine normale 


À park de là naissance, l85 humains sont coloniéés par de nombrèuses bactéries qui font partie de la flore humaine 
normale. L'importe de connaître celle-ci car elle ne doit pas être interprétée comme pathogène du fat qu'elle est à k source 
d'infection générahsée et de suriniection. 

(Woër eaux Canvas. 
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lore humaine normale 


Flore normale de l'appareil respiratoire 


L'apparet $cus-0 


antique ési normalement siére. En revanche, es micio-coonames Surants purent Siné ITOLNÉS Au-SRE d'a ge 
béchènas 

cho a Kbbsiele s0p 
Acideminococeus fenmantans Lactobacillus spp. 
Acineivhacier app. Lépiotricha buccalis 
Actinobaciurs pp. Magssphaars alscanr 
Actinomyces spy. Micracoceus app. 
Arcmobacienum hssmelytieuen Morarella catarhalis 
Bacieraides fragilis Moraveñe app. 

Bacieroides spp. Mycoplasma spp. 
Boahactanum spp. Netseeris meningitiqie 
Bioovär ado Neisseris pp. 

Eurkhotdens capacis Fasteurells muttociols 
Campyiabacter app. Pepiostrepiocaceus & pp. 
Capnocytaphaga spp. Porphyromonss spp. 
Cardabectenium homais Prevotels pp. 
conébachénes Fropianbactenum spp, 
Emile corrodans Fseudomonde sermgiNicEs 
Enierabacter spp. Rothia denfocarhoss 
Eubeterhunm sp. Salanomands 50 
Flavabacteunnm maningsenticum SraphpIOCOCCUS aUrEus 
Fusobacterium pp. Sramiylococcus spp. coaquiase négaive 
Germeila spp. Somalococcus mocilaginaeus 
Hsemophilus influenzae Sreplococcus peumonias 
Heemophius spo. Stenocvocurs progenes 
Haïnia ever Stremococcirs pp. 
Kingells app. Traponems spp. 

Kingeta kingao Velloneils spp. 








n n 
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Flore normale du tube digestif 






Le tube digestt es naturellement contaren, mass estomac esi paliquement stèrée du fat Qu of très acide du bquide gasinque : l& CONCENT- 
tation microbienne où la proportion de bactéries ansérobées augmentent coninustement de lestomsc à lame Les micro-orgaresmer 
BIOS. FO 

bactéries 

Acinerabactér np. Bacillus po. 

Acfompces Spp. Eacteraicdes fraglis 
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flore humaine normale 


Biophile wadswarthis Lactobellus app. 
Cardobacteium haminis Mobilurcus spp. 

Citrabactar spp. Morganetla morganit 

Cesiridiuon difficile Nelsseris spp. 

Cormebacterium spp. Prevolella spp. 

Desulfomanas 506. Proteus sp. 

Desulfavibrie spp. Pravidencia spp. 

Eïkenella corrodens Pseudomonas aéruginoss 
Enrerchacier s9p. Fsadomonss spo. 

Enfarococcus faecium Seam SUP. 

Enferccoccus spp. SeTuANE PE. 

Escherichia soi Shphylococeus Ares 
Eubacterium spp. Staphylococcus, coagulase négative 
Fusobacterium 8pp. Streplococeus pp. 

Gemella spp. Staplococeus vins 
Haemoghius pp. Tissierela prasacuta 

Hana alvei Traponems spp. 

Helicobacter pylart Vellonells spp. 

Kiebsiehs spp. 

FRS ARR 
Bisstocyatis hominis Entmosba polacki 

Chiomasie mearill Entéromanas homnis 

Endolimax nana lodamoeba buischli 

Entamoeba co Aetaramengs intesinaks 
Entamoebs hartmanni Trichamonss home 
Ce ET SE RSR RESTE 
Landes ablcans Candida krusai 

Candide quiliarmondi Candide tropicais 

Candida kefyr 


Flore normale de l'appareil génito-urinaire 
L'apparail géndo-urinaire est normalement stérile en amont du sphincier urinaire ; l'urètre et le vagin sant toutelois naturellement colonisés : 


bactènes | 

Aclnelabacier spp. Capnocplophaga spp. 
Actinomyces spp. Cardiobactenium hoaminis 
Eactercides spp. Conpmebactariun spp. 
Bidotachanun spi. Eikenela carrodens 
Biophila wads wanthia Enteracoccus lnecaits 
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flore humaine normale hr 














Flore normale de la peau 

La peau ut naburethemen| contaminé él Ces une Source d'erreur dars liniéerprétnlion des Erélbvemonts culands es trnsouianés (hémés | 
Cultures}. Les micro Crpananress corne ce Us Haies on j 
Dariänes 

Achelabacter app. Micros 800. 

Aérococeus viidans Pepiosirepiococeus spp. 

Erénibachanun apoeTmos Saphylococcus auraus 





Rhodatarula spp. Trichophyton vidlécéeun 
Frichaphytan gourvi Frichophyton pacunde: 
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CL: Na; 


folliculrte 











flore normale de l'appareil génito-urinaire 


Voir flore humaine normale 


flore normale de l'appareil respiratoire 


Voir flore humaine normale 


flore normale du tube digestif 
Voir flore humaine normale 


folliculite 


Une foieullte est l'infection superficielle du ioicule pils-sébacé. Elle se présente comme une pete papule érythéèmateuss, 
parois prurigneuse, centrée par une pustule. Les lésions, souvent multiples avec coexistence de lésions d'âges différents, 
régréssent an quelques jours. I n'y a pas de signes généraux. Le sycosls est une folllculite profonde, souvent chronique, 
des zones barbués. 

ll s'agt d'une affection ubaquitairé dont le principal agent étiologique est Siaphylococcus aureus. Sur certains terrains 
(diabétiques, patients traités par des anbbiotiques ou sous corticothérapié au long cours], les folliculites sont particukére- 
ment fréquentes et peuvent relever d'étidogies variées. Les folliculites candidosiques se rencontrent exclusivement au cours 
de la toieomante [V ei sont souvent des locaksations secondaires de chénomènes septicémiques. 

Les principales folliculiies non méectieuses comporient la foliculité pustuleuse à écsinophiles caractérisée par la 
survenue de poussées récurrentes de lolliculité avec infiltration écsinophile du dérme environnant, et les acnés juvénilés, 
endocniniennes, médicamenteuses, prolessionnelles. Le dagnostic est clinique. 


Sadick, NS. Dermatal Ch 15, 341-349 (1987), 
Hogan, PA Auerames J. Carrera 38, 99-54 (1887). 
Le Bazec, P. Aer. Prat 46, 1599-1602 (1696) 


Agents étiologiques des folliculites 


agenl FÉquence RErTEUN 

SIMONMIQECECLS AUrELS CID 

Snobyiococcus epidermidis ss pur 

Péoudomonté séruphmast = Lin dt pétire 

entérotaciènes LE artnniNeérapte Qu corticotherapie, GaDele, méLtropéne 
Candide sc C] ntitinihèraren Ci Corticothéranle. abat. noultropénie, bocicomante 1X 
Masssenia futur “ ntiiinihiraces ou corticathéraphe, dEnbele, router 
Trchoghpion révur = 

Trchaphrton Li fr nyies D 

sass : Très Rréquent 

ses : Fréquent 

CL Fra 

Ê Très rar 


en  : Exceplionnel 


G Ebevier. Pari 433 





France 


France 
continent : Europe — région : Europe de l'Ouest 
Risques miecheux spéciliques 


maladies virales : hépatite À 


West Nile (virus) 


malaches bactériennes :  brucallose 
charbon 
fièvre Q 
lepiospiross 
ymphogranulomatose vénénienne 
maladie de Lyme 
Neisseris memngitidis 
Rickatisis conort 
tularémie 


maladies parasitaires :  anisakiase 
babésiose européenne 
échinococcose alvéolaire 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
trichinose 


Francisella tularensis 


Francisella lufarensis est un bactle à Gram négatif. aérobie, immobile, intra- at extracellulasre, oxydase négaiive, catalase 
postive. 1 existe deux biovars principaux, le Diovar À ÉFranciselh tuisrengis tularensis) présent en Amérique du Mord, et 
le bivar B (Francisella tularensis palsarciica) qui est ubiquiste, La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe 
cette espèce dans les protéobaciéries du groupe +; c'est l'agent de la tularémie. 

C'est une bactérie commensale des animaux domesliques et sauvages. La tularémie n'est présente que dans l'hémisphère 
Nord à l'exception de la Grande-Bretagne. Aux États-Unis d'Amérique, elle est tréquente en Arkansas, en Oklahoma et 
dans le Missount, et en Europe surtout en Europe du Hord. Elle est aussi fréquente au Japon et en Russie. C'est une maladie 
Bée aux tiques, directement ou directement, &t son incidence est parallèle à celle des tiques vectices imaximals en été}. 
La tularémie est acquise par vois transcutanéé au niveau de lésions de peau, par contact direct avec des aramaux etes, 
par piqûre Farthropodes vecteurs. Plus rarement, l'inoculation se fait par inhalation d'aérosols infectants ou par Ingestion de 
viande mal cuite ou d'eau contaminés. Les facteurs de risque sont les promenades an forêt el la pratique de la chasse (dont 
là préparation du gibier). C'est uné maladie qui présenté un risque professionnel pour les personnels de laboratoire, les 
vétérinaires, bes éleveurs. les gardes forestiers, les cuisiniers et les équamisseurs. La maladie est de gravité et d'expression 
variables en fonction dé la parte d'inoculation et de la souche en cause. La forme la plus réquente et la plus caractéristique 
est La orme uicéro-glandulaire qui associe uns escarre d'insculation à une adénite loco-régionale. Ces formes particulières 
sans escarre en particulier au Japon) ou assccièes à uné conjenctivite unilatérale sont possibles. Des lormes seplicémiques 
où praumeniques (nhalation de déjections de tiques) sont possibles, en panticulier dans les états d'immunodépression, et 
sont stuvent morales. 


44 © Elséviar, Paris 


L'isotement de cette bactérie de niveau de confinement P3 at réalisée à partir du sang par hémoculture, à partir d'autres 
sibes (grattage de l'ascarre, biopsie ganglionnaire, prétévement pharyngé, expectoration, liquide céphalo-rachidien) par 
ensemencement sur milieux de cullure non sélectifs (gélose au sang enrichie en cystéme, gétose au Sang Cuit ennchie), 
ou milieu de culture sélectif (pour les prélévements provenant de sites non stériles). L'isolement de Francisells luiarensis 
d'un de ces prélèvements est diagnostique de tularémie localisée ou systémique. L'identification si réalisée par aggltination 
(Difco® 2240-56-9) etou par amplication par PCR et séquençage du gène de l'ARN 165 ribosomique. Cetle demière 
technique ou Mmmunolluorescence directe peuvent être uiilisées pour la mise en évidence directe de la bactérie dans les 
prélèvements (blopsies notamment) ou isolée sur gélose au sang, gélose chocolat, cu BCYE, Une sérologle par aggiutination 
est significative pour un filré unique > 1/60, ou une élévation du bre de quatre dilutions. La sérologie est la méthode habituelle 
de diagnogic. Francisale tularensis est sensible à la tétracycline, au chioramphénicol, aux éminoghycosidés el à l'imipé- 


éme. 


Santord, JP. JAMA 250, 4025 (198%. 

Jacobs, A.F. Condrey, M, & Yamouchi T. Fedaiics 76, 418 (1845). 
Stewart, SJ, FEMS. Mécrobol immunal 14, 187-198 (1896). 

Capellan, J & Fong, LW. Cr. Inféct, Dis 16, 472-475 (19093, 


frottis 


Féaksé à partir de liqode bidogique où de sécrétions, i consiste à effechuer un étalement de cellules sur une lame de 
verre. || permet ensuite d'utiliser dfiérentes colorabons à la recherche de micro-organismes. Associé à une coloration de 
Giemea, c'est un dés examens de base pour la mise en dadence de Plasmodium spp. dans le sang. 


Garcia, L.S., Bullock-lacudo, 5., Patmer, J., Shémizu, AY. & Chapin, K in Manuaf of Cncaf Microbvalogy leds Murray, FA. Baron, 
EJ., Paller, MA. Tenover, F.C. & Yolken, AH} 1145-1158 (ASM press, Washington, D.C.. 1996) 


furoncle 


Voir furonculose 


furonculose 


La furontulose correspond à de muiples luroncles évoluant par poussées récurrentes dansé un contexlé semique 
général; Fanthrax est un foyer de plusieurs furoncles évoluant vers la coaléscence. Un furoncle ést une inléction dermo- 
hypodermique du éolicule pieux. qui survient fréquemment dans les aires cutanées pleuses sujettes aux frotements ét à la 
macération du cou, de la face, des aisselles, et des fesses. Le furoncle débute par un nodule érythémateux devenant fluctuant 
us s'élimmant gponianément sous formé d'un bourbillon. 

La furonculose est une aflecton ubiguitaire particulièrement fréquente chez l'obèse. 1 diabétique ef le patient sois 
corticolhérapie. La furonculose doit faire rechercher un déficit des cellules phagocylaires st uns neutropénie, 

L'agent éiologique est quasi sxclusivement Sfaphylococeus aureus. Le diagnostic ast en règle chnique, les prélèvements 
bacténologiques ne sont pas nécessaires. 


Schmutz, JL Aer. Prat M, 2623-2625 (19011 
Sadick NS. Dermatol. Clin. 15, 341-348 (19971 
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Fusarium spp. 


Fusarium spp. 


Le genre Fusarfum est représenté par des champignons filamenteux dant l'espèce la plus fréquemment isolée en 
pathologie humaine est Fusarnn solani Les autres espèces rencontrées sont Fusarium cosporum, Fusarlum manie, 
Fusarium chiadosporum, Fusarium vartichoides, Fusarium proberatum, Fusarium dimerum et Fusarium sathonhilum 

Ce sont des saprophytes ublquitaires du sol, de répartition géographique cosmopolite et longtemps considérés comme des 
contaminants de laboratoire. La contamination se fat principalement par inhalation de spores présentes dans l'atmosphère. 
Les autres portes d'entrée sont une contamination de plaies cutanées, de brülures, un onyals où une colonisation à partir 
d'un cathéter vasculaire. La prasciption d'amphatéricine B chez les patients granulopéniques fébriles permet la sélection 
des esphces du genre Fusarlum qui sont fréquemment résistantes à cet antilongique. 

Les infections à Fusarum se volent principalement chez les patents en aplasie médullaire secondaire à ure chmicthéragie 
pour hémopaihs maligne. Sur ce terrain, les manifestations cliniques observées sont caraciérisées par des infirats pulmo- 
naires, des éruptions cutanées fébriles à type de lésions drythémalo-noduaires à centre clair et Induré, et s'associent 
fréquemment à une sinusite. L'évolution de ces flommes est latale dans 50% des cas. Les autres localisations observées 
concement la raté, les reims, he foie, le cteur fendiocardite), ls système nerveux central, le pancréas ét les articulations. Des 
ulcérations cornéennes et kératites à Fusarium spp. ont été rapportbes. Une endophtalmie peut survenir et ressemble 
Cliniquement à cells observée au cours des infections à Candide Ces cas de péritonites ont été décits chez les patients 
porieurs de dalyse péritonéale. Le genre Fusantum peut également être à l'origine d'aplasies médullaires toxiques d'origine 
alimentaire du lait de la sécrétion d'une mycotoine, La diflérencition dinique entre les infections systémiques à Fusarium 
et Aspergilus est difficile, du lait que les champignons de ces deux genres sont responsables d'invasion vasculaire à 
l'ofgine de thrombcsus et de nécrases tssulaires, ét du fait d'une localisation des bésons aboignant particulièrement la paœu, 
les poumons et les sinus. Les champignons du genre Fusarium peuvent induire des inections sur cathéter. Le dagnostic 
est habiugllement réalisé à parte de biopoes cuiandes dont lexamen direct monire des élaments mycébans branchés à 
ange aigu. Cependant, du fait de la forte ressemblance avec le genre Aspergilus, l'éentification définie n'est obtenue 
qu'après ensémencement du prélévement sur milieu de Sabouraud. Au cours des formes systémiques, les hémocultures 
sont posites dans émron 60% des cas, sunoul au cours de lutisation de le technique de centribugation-lse. L'axamen 
hésopatholiogique des prélèvements blopsques dt aulopæques retrouve des Maments mycéiens colorés en noir par le 
Gomort-Grocott L'étude immunc-histologique, utilsant un antisérum spéciique du genre Fusarium, améliore ls spécificité 
de l'examen histologique. La sérologie utilisant les techniques dimmunodiflusion sur gel et dimmunoluorescence est peu 
vie au dagnostic, du fait notamment de réactions croisées avec Candide albicans. 


Armemañ, LK., Puck, JM & MoGowan, KL Cl Inféct Dis 16, 148-150 (19991, 

Rabodonirina, M, Piens, MA. Monier, MLF. Guého, E. Fière, D. & Mojon, M. Eur. d. Clin. Microbiol infect. Dis 13, 182-161 
(1994), 

Nelson, PE. Digneni. MC. & Anaïssis, EL. Clin. Microbiol av. 7. 478-504 (194). 


fusobactéries : phylogénie 


w Arbre père: bactéries pathogènes pour l'homme : phylogéènèe 
Phylogénie basée sur ls séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbor-joining 


Fusobacieritn nécraphanum 
Fiabactarum aueclesiun 
[1 
Leptatichia buccalis 
Srreptobacilus mondliformis 
4%. © Elseier: Fais 





Fusobacterium necrophorum 


Fusobacterlum mecrophorum esi un bacile à Gram néçalil, anaéroble stricie, non sporulant, immobée, cañalase 
négative. indole positil. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosamique classe cette espèce dans le groupe 
des fusobactéries. 

Fusobacterium necroghorum est une bactérié commensele de là cavité buccale, du hf appareil respiralaire, él des 
tractus digesté et uro-génital de l'homme. Fusobacterium necrophorum est une bactérie très vinulente qui peut causer des 
infections sévères, habitusllement chez l'enfant et l'adulte jeune. Elle peut étre responsable, souvent en association avec 
d'autres bactéries aérobes etou anaérobies, de sinusites et d'otites moyennes volontiers chonigues, dabcès cérébraux 
(par contamination à partir d'un loyer de sinusite ou d'otite moyenne ou lors d'une bactériémie}, d'infections bucco-dentaires 
(périodontites, ginglvites), d'abcès pulmonaires (secondaires à une preumopathie d'inhalation ou à une bactériémie). 
méctions intra-abdaminaies {abcès hépallque), de seplicèmies, d'endocardites souvent létales, d'ostéites chroniques, 
Tarthrites hématogénss et d'intectons cutandes ot des parties molles (nolamment après morgure humane). Deux patho- 
loges dues à Fusobactenium necrophorum sont à distinguer : l'angine de Vincent, angine ulcéro-nécrolique due à 
l'association Fusobactarum necrophorum -Traponema vincent se mantieste par une Licéralon grsdtré, hémorragique el 
non indurée, accompagnée dune haleine fétde, de Wèvre st d'une adénopathle cenicale homoatérale; le syndrome de 
Lemierré ou syndrome angine-inlancius est caractérisé par la survenue, au décours d'une angine, d'un abcès latéro- 
phanmgé puis d'une rombophébite Myulaie compliquée d'embolies septiques multigles pleurc-pulmonsres, hépatiques qu 
articulaires. 

Les ponchons-aspirations et les biopsies tissulaires au niveau des loyers nlectieux sont les mélleurs échaniilons pour [a 
culture des ansérobles cbigsioires. Lés prétévements à lécouvilion doivent être consenés dans un milieu de transport en 
condition anaéroble, Tous les prélévements pour cuflure anaérobie doivent être transportés au léboratoire dns kes plus 
bris délais. Les prélévements ne doivent pas Ébre rébigérés, à est préférable de les lisser à température embianite. 
Fusobactenum necrophonum esl une bactérie de niveau de confinement P2 La culure en milieu anaérobie Lsuel non 
sélecét est lente al nécessité de conserver les milaux à l'étuve à 37 °C pendant 5 jours. La croissance de Fusobacterum 
nécrophornum est possible en présence de vert bnllant et de vancomychne, mais mhibés en présence dé bis, de kanamycine 
et de colistine, L'examen microscopique aprés coloration de Gram montré dés bacilles à Gram négatif aux extrémilés elfilées 
aspect en fuseau, de tale variable, L'identéication n'esi pas loujours &sée par ke tests Biochimiques conventionnels ét ka 
chromatographie des produits Bnaux du métaboliome du glucose peut être utile pour distinguer le genre Fuschacierum des 
genres Prevotella, Porphyromonas el Bactaroides, A n'y a pas de diagnostic sérologique en routine, Plus de 90% des 
souches de Fusobactenum necranhorum sont sensibles aux associations amoxicilline et acide clavulanque, béarciline ef 
acide clavulanique, à la pipéracilliné, à limipénéme, à la clindamyciné et au métroniazole, 


Brook. LH Infect 38 155-165 (184). 


Fusobacterium nucleatum 


Fusobacterum nuclsatum set un bacille à Gram néqaif, anaérobie stricte, non spoœulant, immobile, catalise négative, 
indois posit, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 nbosomique class celle espèce dans le groupe des 
luscbactéries 

Fuscbecheium nucieatum esi une bactérie commente de l8 cavilé buccale, du haut apparel réépaatore ét des tacius 
génital et gastro-inlestinal de l'homme. Celle espèce est lespece du gene Risobacenum lé plis fréquemment rencontrée en 
païhologie humaine, Elle peut être responsable, souvent en association avec d'autres bacténes aércbies elou anaérobies, de 
sinushes et d'olles moyennes volontiers chroniques, d'abcès cérébraux (par contamination à partir d'un lover de sinusite ou 
d'obte ou lors d'une bactériémie), de stomatite gangrenguse (Momal, Minleciions bucco-dentaires ipériodoniites. gingivètesi. 
d'abcès plurs-pulmonaires fsécondairées à un preumopathie d'nhalaton ou à une bactériémiel, d'nlectons intra-abdominales 
{abcès Iépalique|, de septicémies, d'endocardites, d'ostéiles chroniques, d'arthriles hématogènes, d'infections culandes et 
des parties moles (notamment aprés morsure humaine. 

Les ponciions-asphalions el les biopses ssulaires au nveau des loyers infectieux sont les meilleurs échantillons pour & 
Gullure des anaérobles obligatoires. Les prélèvements à l'écouvilon doivent re conservés dans un mibeu de transpont en 
condibon anadroble. Tous les prélèvements pour culture anadroble doivent Etre transportés au laboratoire dans les plus 
breis délais. Las prélèvements ne doivent pas être réfrigérés, il est prétérable de les laisser à température ambiante. 
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Fuschacterum nucleaftum 


Fusobacterum nuclealum est une bactérie de niveau de confinement F2. La culture en milieu anséroble usuel non sélectit 
est lente et nécessihe de conserver les milieux à l'étuve à 47 °C pendant $ jours. Le croissance de Fusobactanum nucleatum 
est possible en présence de ven brillant et de vancomycine, mais inhibée en présence de bile, de kanamycine et de colistine. 
L'examen microscopique ageës coloration de Gram montre des baclles à Gram négatif aux extrémités elilées (aspect en 
luseau) de tale vañablé. L'idemification n'est pas toujours aisée par les tesis biochimiques conventionnels ét a chromato- 
graphie des produits finaux du métabolisme du glucose peut être vie pour distinguer le genre Fuschacienum des genres 
Prevotella, Porphyromonas et Bacteroides. || n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Plus dé 90% des souches 
de Fusobaciernum nucleaium sont sensibles aux associations amosiciine et acide clavulanique, ticarciläne et acide 
cavulanique, à Ra pipéraciine, à l'imipénème, à le clindamycine, et au métronidazcle 


Bolstad, À.L, Jensen, HE. & Bañken, W. Clin Microbral eu 9, 55-71 (1896). 
Brook, L JL inlect 28, 155-165 (1964), 
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Gabon 





continent : Atrnque — région : Afrique centrale 


Fisques miectieux spécifiques 


maladies virales : 


maladies bacténennes : 


maladies parasitaires : 
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Chikungunya 
dengue 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 


igbo Ora 
poliowirus 
rage 
Usutu 
VIH-1 
West Mile 


brucellose 
choléra 


diphtérie 
np st aiqué post-streptococcique 


leptospirose 
lymphogranuiomatose vénénenne 
Mycobacterium ticerans 
Meisseria meningitidis 

plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigeria 

télanos 

tuberculose 

typhoïde 


anguillulose 
ankylostomiase à Mecator americanus 
ascaridiase 


cysticercose 
Entemosba héstoytica 
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Sarcopies scablei var, hominis est un acanen (casse des arachnides| responsable de la gale_ C'est un parasite obligatoire 
de la peau de l'homme. Le parasite adulte femelle mesure 0.35 mm de long, et posséde quatre paires de pattes. Ce parasite 
n'est pas vecteur reconnu de malades inectquses chez homme. 

La gale est une aflection cosmopolite, et survient quels que soient la race considérée ou le statut s0cic-Économique. Ces 
épidémies ant été décrités an cas de conditions sanitaires précaires. Les parasites adultes 26 reproduisent à la surface de 
la peau Les mâles meurent repidement alors que les femelles lertiliséées survrent 4 4 6 sémaines. Elles bérent deux à trois 
œuts quotidiennement à l'intérieur de galeries de quelques milimétres dé long, crousdes dans l'épidemne. Des larvés 
hexapodes éclosent en 72 à 84 heures, ef muent trois dois avant d'aboutir aux formes adultes, La transmission irtertumaine 
8 eu habituellement après contact rapproché at prolongé. Toutelois, 5 gels est une malade hautement contagieuse, en 
particulier pour le personnel médical. 

La gale commune se manifeste par un prurit inense, habituellement renforcé au moment où le sujet se couche, Des 
papules énthémaleuses, des eecorations 1 des silons fné&res peuvent être obesrvés, de Rgon caractéristique au nréau 
des dspaces ierdigtaux et autour des mamelors, mais an des poignets, des creux axilaires, de lombilc, de la ceinture, 
de le plante des pieds chez le nourrisson. Une surnnfection bactérienne secondaire peut survenir: on pare alors de gale 
impétiginisée, Chez homme, un prurt et des laons cutanées pouvent étre obéertés au niveau du Scrotum et du gland. Le 
dagnostc est confiné par mise en évidence à la loupe binoculaire où en microscople oplique à laibée grossissement de 
parasites adulies ou d'œufs au niveau dés allons culanés, aprés grafage de ces lésions au scalpel Unes personne est 
habäuellement inlestée par Gina à 15 parasites adultes. Une fomme sévère de gale, ou gale norvégienne, surient habituel: 
lement chez des pabents présentant une immunodépression, et correspond à la présence de lésions cutanées étendues 
hyperératosiques. Le cuir chevelu, le cou, les ongles, le face son atteints avec rareté ou absence de sillons vsibles, Le 
pruni es continu, Inense, et peut s'accompagner d'une énthrodermie et de formalions squame-crolteuses, Ces patients 
présentent une immunodéprassion peuvent être intesbés par des centaines de parasites, sont hautement contagieux gt 
doivent Mre sols. Des suinlections bachiennes sont iéquentes, pouvant entraîner des complications segliques sysémi 
QUES. 


Glover, À. Youg, L. & Goltz, RW. J Am Acad Dermatol 16, 496-308 (19471. 
Hall, JO. Brewer, LH. & Appl, BA Cutis 49, 426-209 (19691, 
Hogan, D.J., Séhachnér, L & Tagleñtsampan, C. Pediair. Dermatol 38, 941-657 (1861]. 


ë 


LÉ Elsevier, Pan 





Gambie 


continent : Afrique — négion : Afrique de l'Ouest 
Risques inféctieux spécifiques 


maladies virales : 


malades badérannes : 


maladies parasitares : 
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Chikungunya 

denqué 

fièvre de la vallée du Rif 

flèvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 


rage 
Sembki (virus de La forêt de) 
Usutu 

VIH-1 


béjel 

Borrelia recurrentis 

borréllose récurrente à tiques 
brucellone 

Charbon 

choléra 

dighhérie 

Fièvre Q 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lépre 

lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseria meningitidis 
rhumatiameé articulaire siqu 
Ricketisia conorii 

Rickettsia typhi 

Shigele dysenterine 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


anguillulose 

ankylosiomiase à Necator americanus 

ascaridiase 

dracuneuloss 

Entamoeba hisloytica 

filartose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmania major 
mansonellose 
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Gambie 


gangrène 


La gangrène estune infection cutanée nécrosante d'extension rapide, imglquant les issus sous-cutanés ei les muscies 
et lascia sous-jacents. Elle est en général consécutive à une inoculation directe de l'agent infectieux à partir d'une plais 
traumätique Gu chirurgicale, d'une ulcération où d'une fistule Culanés, ou d'une péroration mlésinalé. Plusieurs entités 
chnico-bialogques sont reconnues ét correspondent à des étcioges panticulières : la célullie nécrosante (ou fasciste 
nécrosante où gangrène sireptococcique) et sa forme particulière touchant les organes génitaux exiemes masculins gan- 
grène de Fournier), la cellulite nécrosante synergistique, la gangrène gazeuse, el la mucormycose cutanée nécrosante, 

La cellulite nécrosante est due à Sfreplococous pyogenes dans 756% des cas, la cellulite synergistique à une 
associabon de sirepiocoques. siaghylocoques, baciles à Gram négalif sl anaërobies ; la gangrène ganeuse 651 causée 
essentiellement par Casiidlhun parfingens, en association avec des bactéries à Gram négall, el la mucormycose est 
due aux champignons des genres Rhiropus spp., Mucor spp., Absidé spp., Ahizomucor spp, Apophycomyces spp, 
Cumnrgamele spp., Morerals spp., Saksenses spp. Sincsphalasiam spp. et Cokeromycés pp. 

La lésion siège en général aux ectrémets où sur Li pars abdcminale, Locslement, alé forne un placard douloureux, mal 
limité, external, indlammatcire puis rapidement nécrotique, avec écoulement d'exsudats nauséabonds, el parois crépéation 
gazeuse sous-cutanée (gaz visibles par radiographie des parties males). Les signes généraux toxiques et saphqués sont 
au premier plan (bvre, choc, troubles neurclogiques, défaillance multiviscérale), Les principales anomalies biologiques non 
spécifiques sont une hyperleucocyiose, une tirombopénie, une augmentation des créatine-phosphokinases, une msuffiancs 
rénale. Le diagnostis biologique repose sur le réalisabon dhémocultures répétèes lors de lout pic fébrile, l'écouvilonnage 
de loue plaie de votsinage et de toute lésion nécrotique, 8 ponchon-aspiration des fssus à l'aiguille et les biopsiss cutanées 
chirurgicales. 


Barker, FG., Lenpard, BJ & Saal, OV. J Gin Faro dû, 365 (16871. 
Stevens, SL Clin ivact Dis 14, 2 (1992) 


Principaux agents responsables de gangrène 
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Gemelia 5pp. 


gangrène gazeuse 
Voir Clostridium perfringens 


Gardnerella vaginalis 


Gardhéreté vaginals et un bacille à Gram négatif, de structure Gram positif, aérobie, immoblle, cataiase négalive, 
B-hémolytique. La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ces espècé parmi les bactéries à Gram positif 
a G+ CS élevé. 

Gardneralla vaginalis fait partie de la flore humaine normale, C'est un commensai vaginal cher 70% des femmes en 
ëge de procréer, el un commensal urétral chez 90% de leurs partenaires masculins. Gardnerelle vaginalis n'a pas de 
signihcation pathogéne chez Fhomme, Chez la lemme, elle peut être responsable de vaginoses, d'infections urinaires, et 
dé flèvre puerpérale et du post-abortum. Elle ast responsable d'intections néonatales systémiques et d'infections du cordon 
ombilical. 

L'isciement st la cullure de Gardnereils vaginalis ne sont pas nécessaires pour le diagnostic de vaginose. Le dagnosiic 
repose sur la mise en évidence de cue cals (cellules épithétiales vaginales totalement recouvertes dé coccobacilles) et 
Fabsence de lactobacilles ainsi que sur la présence d'une flore monomonphe à l'examen direct aorës coloration de Gram 
sur l'échaniion prélevé par écouvilonnage. Pour là recherche dé Gardheralla vaginalis dans les hémocultures, lk sang 
coù être collecté en absence de SPS, qui mhibé la croissance de Gardneralla vaginalis. L'isclement de Gardmerelis 
vaginalls des Ses extravaginaux a toujours une signicalion clinique_ M n'est pas recommandé de réaliser un antibiogramme 
ecur Gardnerells vaginale, qui st sensible à Famoxdcilline. On observe par ailleurs une bonne ellicacité cinique du 
métronidazole. 


Catiin, W.B. Ci. Microbiot Rev. 5, 219-227 (1996). 
Spiagel, CA Cüin. Microbiol, Raw. 4, 485-502 (1991), 


gastro-entérite 
Voir diarrhée aigqué 


Gastrospirillum hominis 
Voir Helicobacter hellmani! 


Gemella spp. 


Les bactéries du genre Gemalle sont des coccià Gram positif par la structure dé leur anvelopoe cellulaire, apparaissant 
parlais à Gram négalift ou Gram variable (plus ét moins sur le même frottis}, aérc-anaérobies, catalase négative. Ce genre 
comporte deux espèces : Gemelle morbilorum, auparavant nommé Sirepiococcus mobiorum, et Gemella hasmolysans, 
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Gemells spp. 


antésieurement normemé Nelsserk haemolysans. L'analyse de ls séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique les classe 
dans lé groupe de bactéries à Gram positil à G + C'% faible. Voir Gemells spp. : phylogénie. 

Les Gemella loni partie de la flore endogène normale de la cavité buccale et du tube digestil de l'homme. Les deux é5pèces 
du genre Gemelle ont été très rarement isolées de prélèvements cliniques, Gemells héemolysans a été isolée du haut 
appareil respiratoire et à été ragoortée comme dant la cause d'endocardites. Gemella morbilorum a été sole dans des 
prélèvements de sang, uro-génitaux, respiratoires, d'abcés dentaires, cérébraux el a été retrouvée comme agent pathogène 
lors d'endocardites. Ces bactéries peuvent être Incorrectement identifiées comme étant des Streplococcus viridans et 
pourraient donc être impliquées dans plus d'nlécthons que de que l'on reconnait actuellement. 

Un'y a pas de précaution nécessaire pour les échantillons. Le diagnostic repose eur là Culture sur milieux ennchis, gékse 
du sang, gélose au chocolat. Gemells pousse lentement (46 à 72 heures au minimum). Gemeñla haemosans préfére une 
aimasphère ennches en CO (5-10), tandes que Games morbilorum pousse mieux an abncsphère anséroble, La dfficulé 
majeure de l'identification vient du fait que la bactérie apparait comme un cocci à Gram négatif non identiliable, d'où l'intérêt 
d'ajouter un test à la vancomycine à laquelle les bactéries du genre Gemella sont sensibles, ce qui permet de les distinguer 
des Maisseria spp. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Les Gemeils sont sensibles à la pénicilline, à la 
gentamycine al à la vancomycine. L'isclement de ces bactéries de niveau de confinement P2 est réalisé par hémocultures 
à partir de sang, el par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs pour les autres sites, Ces bactènies cultivent 
mieux Sur gélase au sang, Gemells morbilorum en atmosphère anaéroble at Gemalla haemotysans sous 5% de CC, I 
n'existe pas de diagnostic sérologique en routine, Les bacténes du genre Gemalle sont sensibles à la péniciliine G, aux 
aminosides el aux ghcopeptides, 


Whitney. À4.M. & O'Connor, SP. mt JL Syst Bacieno! 43, 89-636 (1984). 
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Gemella spp. : phylogénie 


Gemella spp. : phylogénie 


® drbre pére : bactéres à Gram positif à G + C °% laibe 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par 8 méthode nelghbor-joining 


Sreplocaceus masns [Stepiococcus viridans 
Srepiococcus bois {groupe Ci] 


Srrepococcus salvarus |Strepfocaceus vindans 


Strepiococeus agatacties (rouen El 






Streptococcus pyogenss [groupe À) 


— 
L_ Srenococcus du groupe & 


Sirepiococcus equi(Siregiococcus du groupe C 


__— Srrepl'ocaccus anginogs (Streptococeus vinidans 
| Strepiococcus rien (Stremococcus viridans 


Streplococcus preumanise 
FL Srepioceccus nuits (Sérepiococeus viridans 
|. Streptococcus oraïs (Streptococcus viridanst 
Sireplococcus sanquis (Srreplococcus viridans 
Abiotrophia 2diacers 
Abiotrophia detecte 


derccoceus nids 


— Emeococceus Becals 


— Enferceocous Becum 


Gemella haemoysans 
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Géorgie 
contment : Asie — région : ex-URSS 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virales : encéphallte à tique 


maladies bacténannes : Charbon 


maladies parasitares :  échinococcose alvéotaire 
histoiytica 


kyste hydatique 


Geotrichum candidum 


Geotrichum candidum 8st un champignon ubiquiaire, présent dans l'emaronnéement, et retrouvé à l'état commensal sur 
la peau et dans le tube digestif chez l'homme. Ce champignon es! exceplionnellement pathogène chez homme. Il est 
toutetoss considéré comme un pathogène émergent, pouvant tre responsable dinfechons sévères chez les patients 
présentant une Immunodépression, notamment les patients leucémiques. Bien que son rôle pathogène soit diflicile à 
démontrer, Geotrichum candidum a &té associé à des infections culanées, broncho-pulmonaires et imestinales, Le diag- 
nostic régose sur Fisalemant dés champignons sur milieu de Setouraud. 


Kassamali, H., Anaissis E., Ro, J., Rolston, K.. Kantarjian, H., & Fainstein, V.,& Bodey, GP. J Cün. Microbiot, 25, 1748-1743 (1967). 
Hrdy, O.8.. Nagsar, HN. & Rinaldi, MG. Gin. infect. Dis 20, 464-469 (1995). 
No. KP. Soo-Hoo, TS. Koh, MIT. & Ken. PJ. Mec J Maiayaie 49, 424-426 (1954). 


Ghana 

continent : Alrique - région : Afrique de l'Ouest 

Risques infectieux spécifiques 

malaches virales : Chikungunya 
dengue 


fièvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 
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maladies bactériennes : 


malaches parasitaires : 
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hépatite À 
hépatite & 
hécatite delta 
hépatité E 
Orunge 
poliouirus 


rage 

Semiliki {virus de la forêt de) 
Usutu 

VIH-1 


bejel 

Borreds recurrentis 

borrélioss récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphtéris 

glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 
lépre 


leplospirese 
lymphogranulomalose vénérier né 
Myconsclenun uléerans 
Neisseria meningitidis 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigefls dysenteriae 

tétancs 


trachome 
tuberculose 


typhoïde 


anguilluiose 
ankylostomiase 4 Macator americarus 
ascardiase 
cysticercose 
dracunculose 
Entamoebs histolytica 
Flariose lymphatique 
kyste hydatique 
mansaneliose 
onchocercoss 
Plasmodium fciparunr 
Flasrmodium ovale 


Ghana 





HT 


Garda spp. 


Giardia spp. 
Voir giardiase 


giardiase 


Garda lamblia est un protorcaire flagelé classé dans l'ordre des Diniomansdida, du phylum des Sarocomastigonhor 
Difiérentes esrdces de Garde sont décries mais seul Giardie lamblis est pathogène pour l'homme. Glardis lambda est 
aussi appelé Gierdis misstinals el Glardie duodenale et était autrefois nommé Lamblia intestiraie. Les kystes de Giarotia 
lamblia mesurent de 4 à 12 um de long sur 7 à 10 um de large. Le parasite est l'agent étiologique de la glardiase. 

La glardlase est une maladie mondialement répandue, La prévalence dés contaminations par Glardls app. varié de 4 à 
15% selon des 20166 gécoaghiques et est de 20% pour les enfants dans Les pays en voie de céveloppement. La 
contamination sunent par ingestion de kystes présents dans de l'eau soudée, ce qui explique que de nombreuses épidémies 
à point de départ hydrique aient été observées. Clans certains cas, des anomalies dans les systèmes de purification de l'eau 
sont à l'origine d'épidéèmies. Les déficits primitifs et secondaires des pmphocytes 8 ainsi que les déficits en IgA favorisent 
l'expression nique de la malade. La transmission inérhumaine survient en cas d'hygiène maufisante, mais aussi dans les 
réénimations pédiatriques él chez Rs homosexuels mascubns, 

Aprés ingeston de kystes de Glavdie lamblia 35 à 70% des patients demeurent asymptomaliques, 30 à 35% vont 
développer une diarrhée aiguë, et 5 à 15% vont devenir porteurs asymptometiques de kystes. L'incubation varke de 7 à 
14 jours. Les signés cliniques peuvent comportér une diarrhée taie de selles malodorantes él mousseuses, des crampes 
abdominales, et des nausées avec inappétence ei perte de poids. Une blopsle du grêle permettrait d'obiactiver une entérite 
avec atrophie villoshtaire. Certains palients pouvent développer une diarrhée chronique, voire un tableau de sprus 
tropicale. Les épisodes diurhéiques peuvent altemér avec des épisodes de conshpation. Différents degrés de malebsorpton 
son décrits chez les enfants. La giardiase est une cause de diarrhée au cours de l'infection à VIH. Le diagnoëlic repose 
eur l'examen coprologique. L'examen direct en microscopie opliqué des selles à l'état frais dans uné suspension saline 
pérmel parfois de mettre en évidence des trophozoïtes mobiles. Les kysles, inconstamment présents au début de l'infection, 
sont identifiés après coloration à l'iode, leur détection est tacilitéé par l'application de la méthode de Bailanger. La sensibilité 
de l'examen direct est de 70% Sur un prébévement et dé 90% our trois préévements. Le détection d'antgènes spécfiques 
de Giardis lamblia par technique ELISA est sensible dans 90% des cas et spécilique à 06%. En ces de difficulté diagnostique 
et si l'examen des selles est négatl, il est possible de réaliser un Entérotest®, une aspiration duodénale ou une biopsie de 
l'intestin gréle afin de mettre en évidence le parasite. I n'y a pas de diagnosilc sérologique pour la glardiase. La culture 
de Giardia lemblis est possible, mais n'ési pas réalksée en routine. 


Woïle, MS. Clin, Microbiol. Rev: 5, 43-100 (1992). 


Giemsa (coloration de) 


C'est la coloration de base utilisée par les hématologistes car elle permet de bien observer les noyaux et les cylophasmes 
des callules sanguines, C'est une cokation qui met bien en évidence les parasites circulants intra- où extracellulaires tels 
les Pissmodium spp. ou les léishmanies, Elle est aussi uilisée pour visualiser l8s formes iniracelluiaires d'Histopiasma 
capsulaum, Enfin, ele peut étre utilisée pour tisualser Pneumocyslis carinif las Barrelis responsables de fèvrés récur- 
rentes, el certaines rickeltsies. 


Woods, G.L. & Walker, DH, Cm. Mcrabrol. Aer, 8, 343-404 (16, 


448 | É Elsever, Paris 


globulines antitymphocytaires et anticorps monoclonaux 





Gimenez (coloration de) 


Cette coloration permet de colorer en rouge vif par de la lushiné diluée certains petits bacillés de structuré Gram nègatil 
mal colorés par la coloration de Gram. Elle est plus particulièrement utilisée pour mettre an évidence les ncketisies. 


Gimanez, DLF. Siem Technof. 39, 135-140 (1864). 


gingivite 
Voir infection de la face et du cou d'origine dentaire 


Globicatella sanguis 


Pathogène émergent, 1552 

Giobicatella sanguls ast un coccià Gram posiil, adro-anaéroble laculiative, catalase négative, L'analyse de la séquence 
du gère de l'ARN 165 ribosomique ls classe dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% taible. 

Cette bactérie de description récente a été isolée dans des cas d'infections urinaires, et dans le liquide céphalo- 
rachidien un patient qui présentait une méningite 

L'iscement de cetie bacténe est réalisée par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs, idéalement gélose 
au sang qui permet d'observer une hémolyse o. L'identification est réalisée par des critères biochimiques conventionnels, 
Globicatalls sanguis est sansitée à la vancomycine 


Collins, MD, Aguire, M. Facklamn, BA, Shallerces, J. & Mileams, AM. JL Aogi Microtunt, 73, 433-457 (1992) 


globulines antilymphocytaires et anticorps monoclonaux 


Les globulines antilymphocytalres sont administrées soit à titre proghylactique lors de transplantations d'organes soit à 
ütre curati lors des rejets et dans les lonmes sévères de maladie du gréfion contre Mhôbe ou d'aplasiss médulaires. Elles 
induésent une bmphopénie et une suppression des réactions d'hypersensibilté retardée. Secondairement, la production 
d'anticorps contre &s immunogiobuinés hétérolagues fai courir un risque de malade senque. 

L'anticorps monoclonal anti-CO3 (OKTS) à un effet suporesseur par ogsonisation des lymphocytes T et par modulation du 
complexe du récepteur T à la surace des imphocytes T rendus ainsi non répondeurs. Les indications des anticorps anti-C03 
sont superposables à celles des globulines antilymphocytaires. En début de traitement, les anticorps CKT3 induisent la 
sécrétion de quantités importantes de fumer necrosis factor-c et d'interféron-y, conduisant à un syndrome clinique d'activation 
de gravité variable. Le risque de maladie sérique est négligeable par rapport à celui couru suite à l'administration des 
giobulines antilymphocytaires mais l'immunisation contre l'anticorps monoclonal peut induire une perte d'efficacité au bout 
de 10 à 15 jours de trañement. La numération des mphocytes CCS dans le sang périphérique mesure l'efficacité in vivo 
des anticorps anti-CD3. 

La dépression sélective des fonctions immunes dépendantes des vmphocytes prédispose au risque d'infections opporu- 
nisies d'autant plus que Fadrénistration de globulines antiimmphocytaires est associée à celle d'autres Immunosupores- 
&eurs. Ainsi at-on rapporté des infections dues au Cyfomegalouirus, au virus d'Epstein-Barr, à l'herpes simplex virus 1 
ét herpes simplex virus à ou à Pneumocystis carinil D'autres anticorps monoclonaux sont développés à usage thérapeu- 
tique lanti-CD4, anti-cytokines) dont le risque infectieux spéciique est mal connu. 


Wakimann, TA. Am. Fev. immunol. 10, 675-704 (1e. 
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glomérulonéphrite aigué : anatomopathologie 


glomérulonéphrite aiguê : anatomopathologie 


Le terme de glomérulonéphrite aiguë désigne une glomérulonéphrite associée à une infection bactérienne survenant en 
dehors du rein. La glomérulopathie apparaît en général 10 à 40 jours après l'épisode iniectieux, Les ébologies sont dominées 
par es infections streptococciques (Sirepiococcus progenesi. Lors de & glomérulonéphnie post-sireptococcique, la 
ponction-biopsie rénale objective des glomérules augmentés de taille. ls sont le siége d'une prolifération endocapillaire 
(cellules mésangiales et cellules andothélialés) accompagnée de phénomènes dits “exsudatls », c'est-à-dire là présence de 
nombreux polynuciéasres dans la lurnière des capillaires. La prolération cellulaire et l'infiltration leucocytaire som nespon- 
sables de l'oblitératon pañiele des capillaires glomérulaires. On visualise an emmunolluorescence des dépôts extramembra- 
eux granuleux lé long des membranes basalés, composés d'IgS et de C3. Certains sont très volumineux et ont une forme 
de bosses (humpsi. Ceux-ci sont bien visibles en mleroscople optique à l'aide de cobations argentiques ou d'un tichrome 
de Masson (dépôts fibrinoides) et sont pratiquement cargcténstiques du diagnostic de glomérulonéphrite aiqué. 


Tajani, 4. & Ingulli, E. Manhron 55, 1-5 (1990) 
Madaio, MP. & Harington, LT. A. Engl J. Mec 308, 1298-1202 (1983. 


glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 


La glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique est une atteinte inflammatoire du glomérule rénal survenant après 
une infection cutanée ou pharpngée à Streplocaccus spp. La malade louche principalement les enfants d'âge scolaire et 
préscolaire, La période de latence est de 3 semaines après une infection cutanée et de 10 jours pour les gomérulonéphrites 
aiqués faisant suite à uné angine. Pour ces dernières, il existé une prédominance masculine, L'évolution de la maladie peur 
être épidémique par transmission nierhumane des souches pathogènes de Streniococcus spp. Les épisodes répétés sant 
rares. L'évolution est le plus souvent favorable et le pronostic à long terme chez l'enfant est excellent, Le pronostic de la 
glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique scoradique de l'adulte est plus réservé el une altération progressive de la 
fonction rénale a pu être notée, La proportion de ces évolutions défavorables reste mal connue. 

Les miectons à Sireplococcus pyogenes sont les principales responsables des glomérulonéphrites aiguës post- 
streptococciques. Seules centaines souches sont impliquées : les sérotypes M1, M4, M1 et NGS pour les gloméruloné- 
phrites aiguës consécutnés à une angine, et les sérotypes M2, M49, MS5, MS7, MS9, M60 st M61 pour les gloméruloné- 
phrites aiguës consécutives à une infection cutanée. Cependant, toutes les souches appartenant à ces sérotypes ne sont 
pas pathogènes. Par ailleurs, quelques cas de glomérulonéphrites aiguës après une infection à Streptococcus groupe G 
ont été rapportés. Le mécanisme physiopathologique exact de la glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique n'est pas 
cairement établi D met en jeu des mécanismes iImmmologiques déclenchés par l'infection srepiococcique 8 entraînant des 
lésions gomérulairés secondaires à la nation d'antigènes bacténens cationiques dans les parois des capillaires glomérulaires. 

Le tableau clinique typique est celui d'un syndrome néphique aigu associant csdèmes (facial et péricrtiiaire, membres 
inléreurs. Scrotum), hpatansion arténellé qui doit étre systématiquement recherchée (5 à 10% d'accés hipentensils sé%énes] 
ethématunie, Asthénie, ançrexie, céphalées sont fréquentes, [| n'y pas de fièvre en général. Les formes paucisympiomaliques 
sont fréquentes. L'interrogatoire peut alors retrouver un antécédent récent d'angine ou dinlection cutanée, Sur be plan 
bislegique, on note une accélération de la vilesse de sédimentation alors que la protéine C-réactive est normale, une anémié 
nornmochrome et normocytaire, une élévation modérée de là créalinine sérique, une protéinurie (plusieurs grammes par jour) 
non sélective (mans dé 80% dalbuminé) & une hémalune, Uné typercholéstéroliémes et une Hypéripidémis peuvent 
égalemem se voir. Les éléments clés du diagnostic biologiques sont : l'isolement d'une souche potentiellement pathogène 
par un prélévement de gorge ou un prélèvement cutané sur une lésion persistante, la recherche d'anticorps sériques 
isérologie streptococcique| dngés contre les axcanzymeés straptococciques lantisirepiolysne et anticorps anti-désommbo- 
nuclèase E) et un dosage de la fraction C3 du complément, qui est diminué, L'étude histologique après biopsie rénale montre 
une gomérulonéphrte endocapillaire dtluse. Il existe des fonmes graves (5% de glomérulonéphrites à prolifération rapide). 


Simches, AM. & Spitrer, A. Paca. Heu 16, 278-279 (1998) 
Higgins, PM. Epidemial, Infect. 116, 198-201 (1996) 
Tejani, À & Inguli, E. Nepvon. 55, 1-5 (1890) 
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giomérulonéphrite extracapillaire 


glomérulonéphrite extracapillaire 


Les glomérulonéphrites extracapillaires (ou glomérulonéphrites à croissants) comespondent à une proëlération des 
cellules épithéhales de la capsule de Bowman responsable de la formation de croissants épüthéfiaux qui compriment le Hoculus 
glomérulaire, Celui-ci est infiltré de polynucléaires neutrophiles, de macrophages et de quelques lymphocytes T. L'évolution 
ultérieure se fait vers la constitution de croissants libro-cellulainss puis Mbreux. 

Les lésions rénales glomérulaires au cours des endocardites aigués vont de minèmes lésions proiératives à une 
prolifération extracapltaire diffuse avec croissants épithélaux circontérenciels. Les gloméruies sant le siège d'une anfittration 
leucocytaire, Contrairement aux glomérulonéphrites aiguës post-streptococciques, le nombre de polynucléaires neutro- 
philes est faible, Les lésions gomérulaires peuvent être locales ou diffusés. Lorsqu'eles sont difusss, il existe souvent des 
dépôts granulaires extramembraneux de C3, d'igG ou d'igM, plus facilement mis en évidence par la coloralion du PAS. Le 
secteur mersttiel est œdémaleux el inflammatoire. Au cours des endocardites subaiguës, les lésions glomérulaires sont 
segmentaires él locales. Elles consistent en une proëlération cellulaire associée à des lésions facales cicaticielles fibreuses. 
Des lésions en forme de croissant comportant un grand nombre de macrophages sont possibles. Le secteur intérstiiel contient 
de muliples zones inflammaloires composées de cellules mononucléées. 


Neugarten, J. & Baldwin, O.5. Am. J Mec! 77, 207-304 (1484). 
Beauñls, M. Kidey Int. 19, 608-618 (1881) 


Ag ents étiatogiques des glomérulonéphrites extracapillaires 











sert fréquence 
Slreplococcus app. ssss 
endocardites baclériennes subäques _ CE 
abcès viscéraux El Suppurations ChrONQS . 
Syphihie  — C1 
ssss : Très fréquent 

sss : Fréquent 

CT Rare 

* Très rare 


den: Exceptionnel 


Gnathostoma spinigerum 


Gnathostoma spimigerum est un agent de méningite à écsinophiles. 

Cette helminthiase se voit essentiellement en Asie du Sud-Est, en particulier en Thaïlande, au Japon, mais également 
au Mexique at en Équateur. Les nématodes du genre Gnafhastoma parasient habituallement de nombreux animaux 
mammitères, Des poissons et des animaux amphibiens servent d'hôtes intermédiaires. L'homme 58 contamnène par ingestion 
de poissons crus ou d'amphibiens crus infectés, Gnathosioma spinigerum est une cause de fièvre au retour des 
tropiques. 

Les Brves migrent dans les tissus, provoquant de fçon intermittente la formation d'œdèmes plus facilement détectables 
au niveau du tissu sous-culané. Plus rarement, ebes migrent vers le système némeux central, entraînant une myélo- 
encéphalite habituellement fatale, ou responsable de déficits neurologiques permanents, Lé diagnostic est avant lout clinique, 
et peut étre occasionnellement confirmé aprés ablation chrurgicale du parasite, L'analyse du liquide céphalo-rachidien 
révèle une hyperleucocyiose avec plus de 10% de polmuciéaires éosmophiles. 


Ausnak, JM. & Lucey, DA Gin. Infect, Cie. 16, 33-50 (1691. 
Biswas, J., Gopal, L. Sharm, T. 8 Badrinaih, 5.5. Aatina 14. 436-444 (1964), 


Gomori-Grocott (coloration de) 


Cette coloration argentique permet de visualiser les champignons, qui apparaissent noirs sur un lond vert pâle après 
déparafinage des coupes histologques. 
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Gordona spp. 


gonocoque 
Voir Melsseria gonorrhoeae 


Gordona spp. 


Les Gardons spp. sont des bacilles à Gram positif, péiomorphes, aérobies et immobiles, catalase positive, classés parmi 
les bactéries à Gram positif à G + C'% élevé par l'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Woir 
Gordonsa spp : phylogénie. Les bactéries appartenant au genre Gordons sont d'origine telurique ou animale, Le genre 
Gordans comporte sapl espèces, dont cinq (Gordons feras, Gordons bronchials Gardone nropertncts, Gandona sui, 
Gordons aichiensis) ont été isolées en säuation pathogène chez l'homme, La position taxonomique dé Gordons aurenigcas, 
responsable d'une méningite communautaire chez un patient leucémique, ésl incertaine, cette espèce étant par ailleurs 
classée dans le genre Rhodococcus. 

Les bactéries du genre Gordons spp. peuvent paraître partisllement acido-alcoolo-résistantes à la coloration de Ziehi- 
Meelsen du fait de la présence d'acides mycoliques dans leur paroi. Ces espèces sont facilement isolées sur milieux ordinaires 
Incubés sous 5% de COs à 379€, voire à l'air ambant. Les cultures doivent étre conservées 10 jours, en particules pour 
les prélévements d'environnement, Une premiére difficulté est de ne pas considérer ces corynébacténies comme des 
contaminants des prélèvements, mais ben comme pathogènes. Une deucéme dfficuté est Fidentlicabon au niveau de 
l'espèce, qui ne peut être efirmée qu'aprés analyse des acides gras de para par chromaiographie en phase gazeuse el 
séquençage du gène de l'ARN 165 ribosomique. La sensibilité aux anibictiques n'a pas été déterminée de façon 
systémélique. 


Drancourt, M., Pelletier, J., Ai Chen, À. & Raoul, OC. £ Gin Microëol 45. 379-362 [1847]. 
Mc Meil, MAL & Brown, JM. Gi Microbol. Aer. T, 357-471 (1964), 


Habitat et pouvoir pathogène des Gordona spp. 


aspéoe bactärenn habéat nahurel pañoghnn 
Gardons arret 50 | méningite 
abces corabral nésoccentil 
Gordon hronchas sol preumapathie comemunulaine 
© tohdletinihe lqué nosocomisie | 
Gardana achensis non der __pneumopathie communautare 
Gordona sud" non dent pneumapathie communatare 
Gordons nubropertinets sd septicémie (1 cas) 
pnaumapathhe communautaire 
TT 7 TC 
'RhadecGceus non ont” méningite communauture où immunodépression || cas] 
praumapañhie (1 cas) 
Gordons amarae eau 5 non décrits 
Gordon bicëlines non décrite 


" La position laonomique de colle espèce demeurs Mmoartaine. 
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Gordona spp. : phylogénie 


Gordona spp. : phylogénie 


@ dribre père : bactéries à Gram positif à G + C % élevé 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nejghbor-joining 


Mocarolt MECS 







Mocardis saimamcios 
Nocsrals brevicaiens 

Nocardle corprabacienoides 
Nocarolir drastiensis 


MNocardis cûtscaanun 


goutte épaisse 


C'est une variante du frottis sanguin où une quantité de sang plus emportante est déposée aur à lame de verre et où kes 
hématies sont lysées afin de délivrer les parasites imtracellulires. Cette technique est plus sensible que le frottis smpie, 
mais d'inlépréiation plus Gide at plus longue à réalser C'est um des examens de base pour la mese an évidence de 
Plasmadium spp. dans le sand. 


Garcia, LS. Bullock-Laculo, 5, Palmer, J., Shimizu, AY. 8 Chapin, K. in Mangal of Cricel Mirobioloe (eds Murray, FF. Bern, 
E.J., Ptaller, MA. Tenover, F.C. & Yolken, FH.) 1145-1158 (ASM press, Wäshington, D.C., 1995). 


Gram (coloration de) 


Calle coloration est basée sur l'organisation de la paroi bactérienne. En microscophe oplique, on peut distinguer doux 
groupes dé badièries : les bactéries à Gram positif at les bactéries à Gram négalif, Les béctéries à Gram positif possèdent 
une membrane célluliré ét uné péroi épaisse, les béctériés à Gram négatif une membrane cellulaire, uné paroi fine ét uiné 
membrane externe. Les bactéries à Gram positif resient colorées par le colorant de Gram après passage dans un solvant 
organique lcoteration tolette] alors que les bactéries à Gram négatif se décolorent (coloration rose après contre-colorationi. 
Cette distinction tinctoriale étant la résultante d'une organisation de la paroi, elle est reliée à la pathogéniciié et à la sensibilité 
à certains antbiotiques de ces bactéries. Certaines bactéries ne prennent pas le Gram : les mycoglasmes, les splrochètes. 
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granulomatose septique 


les nckatiges ot les mycobaciénes, Les lévures aposratsent à Gran pos. Les virus ne sont pas cokvés, En outre, la 
coloration de Gram permet d'observer la fomne des bactéries : en bélonnets (baclles}, rondes (cocci. L'organisation des 
bactéries est ele aussi importante : cocci à Gram positif en amas (staphylocoques) en chainettes (strepiocoques), en 
diplocoques (prneumocoques|, cocci à Gram négatif en diploccques (Nelsserla goncrrhosae, Nelsseria meningilidis|. La 
coloration de Gram, si ele ne permet pas une étude cytologique fine, permet de distinguer les pobynuctéaires des cellules 
mononuclèées, el de juger de leur abondance. Endin, l'associet on aux polhmucéaires é8t un critère important à prendre en 
compte pour limérprétat on du caractère pathogène d'une bacterie. 


Wocds, GL. & Walker, CH. Gi Miorool Aer 8, 383-408 (109€ 


grande douve 
Voir fasciolase 


Grande-Bretagne 


continent : Europe - région : Europe de l'Ouest 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virales : hépalite À 
hépatite B 


hépalite E 
Fuurmalé 
WIH-1 


malèdies bactériennes : charbon 
févre G 
lepospirose 
lymphogranulomatase vérmérienne 
maladie de Lyme 
Neisseria meningitidis 


malèdies parasitaires :  Acanthamosha 
anisakiase 
babésicse européenne 
kyste hydatique 
trichinose 


granulomatose septique 


La granulomatose septique es! un ensemble hétérogène relalivement rang (1 pour 1 million) d'aneinte de la NADPH- 
oydase, soit bée à FX et impliquant lé Gochrome b, soit autosomique récésane ét impliquant des coladieurs cylosoliques. 
La fréquence des larmes moléculaires de la granulomalose a té estimée : atteinte de la sous-unté F5 du chiochrome b (60e). 
aleine de le cous-unñé ce Le 5%), atiéinté du cofacteur closclique p$7 (30%) & ateinte du cofacteur cioschque p67 (5%) 

Ea survenue s'échelonne de l'enfance à l'âge aduite. Les infections sont puimonairés, cutanées, pmphatiques ou 
hépatiques. Des ostéomyélites ou des abeës périanaux sont fréquents. Les aboës du foie sont dé caractère dense, caséeux 
et dus ant staphyiocoques, Les atleinies cutanées, pulmonaires et osseuses impliquent Staphylococcus aureus, Nocardia 
app. Serratis marcescens ou Burkholderis cepacia, mais également Aspergillus lgaius ou Candida aibicans. Les 
granulomes (gastro-intestinaux et génite-urinaires) sont des traits propres à l'affection et résultent probablement d'une réaction 


Q Eksrvier. Paris 455 


granulomatose septique 


inllammatoire à l'inléchon, Le tratément repose sur l'anbbioprophylaxe 8l limmunothérape par Mnieréron-y, avec des 
résultats variables, Klebsiella spp., Escherichie coli ef Salmonella spp. ont êté également isolées au cours des granulo- 
matoses sepliques. 


Tauber, Al. et al Méscicine 62 286-309 (1843) 
Cinauer, MC. & Orkin, SH. Inmmimeociet Her. 1, 55-68 [1886). 


granulome cutané 


Les ganulomes infectieux cutanés son de siège principalement dermique. Leur diagnostic permet & mise en route d'un 
tratement spécifique qui, lorsqu'l est institué précocement, parmet la guérison définitive d'aftections potentiellement graves. 
Le diagnostic positif histologique repose en premier eu sur Fidentfication des granuiomes épithélioides. Les cellules 
épmithéioudes sont accompagnées dans ure proportion variable d'autres calules de la réaction infammaioire (cellules géanes, 
bmphocyies, plasmocytes, polymuciéaires) ainsi que de modifications du tissu conjonctif (nécrose, librosel. L'ensemble se 
groupe en nodules plus où moins netiement dessinés. Devant un tel aspect histologique, des colorations spéciales doivent 
être systématiquement demandées : PAS, Gomori-Grocott, Ziehk-Meelsen, Giemssa et Gram 

La lépre bubérculoidé se caractérisé par la présence de granulomes épthéboides de lopographis périnerveuse, Cependant, 
cet aspect fait souvent défaut et linfkral épithéliorde est banal, ne permettant pas d'alfimmer le diagnostic. La recherche des 
bacilles dé Hansen est exceplonnellement positive dans ces lormes paucibacillaires. La Ksion élémentaire dans la lèpre 
épromateuse 651 là cellule dé Wechow : hisbocyte au choplasme spumeux, remplie de baciks de Hansen vsbles sur 
colration de Sehl-Heelsen. Les celubes de Virchow se regroupent en plages séparées de l'épiderme par une bande 
acelluiaire (bande claire de Unnal. Plusieurs entités angiomo-cliniques sont classoquement décrites au cours de la tubercu- 
lose. Le lupus vulgaire est caracténsé hstologiquement par des cellules épihélioides groupées en plages mal limitées au 
sein d'infiltrats pmphocytaires volontiers sous-épidemmiques. La nécrose caséeuse est rare el la recherche de bacilles de 
Koch est le plus souvent négative. La tuberculose veruqueusée comporte, sous un épiéerme hyperplasique, uné réaction 
nilemmatoire polymorphe riche en polnucléaires neutrophies. La réaction épithélioide esi au second plan et les cellules 
épihéloides et géantes sont très peu nombreuses. Les formes atypiques de tuberculose cutanée surviennent chez des 
patients présentant une immunodépression. L'image histologique est très variable, souvent pau spéciique, avec des infiltrats 
hstiocytaires diflus comportant ou non des cellules épithélioides. La coloration de Zehl-Neslsen mel souvent en évidence 
des Mycobacterum iuberculosis Lors des mycobactrdes atypiques, on observe une absence de corrélation entre l'higto- 
ogie et le type de mycobactérie responsable. La déterminalion de celle-ci revient au laboralone de bactériologie. La 
teishmanicse est caractérisée typiquement par la présence en supenticie d'une ukération épilermaque, Dans le denme 
sous-jacent, à existe un infiltrat inflammatoërs polymorphe, niche en plasmocytes et en histiocytes. C'est dans cette zone que 
lon mettra le plus facilement en évidence les léishmanies avec une cocration de Glemsa. Un gramdome épthéhoide est 
présent plus en profondeur, D'autres parasitoses, comme k& schistosomiase, peuvent prendre un aspect tuberculaicde 
marqué. Une mycose profonde doit bre évoquée lorsqu'on obsere l'association de modifications épidermiques, d'un 
granulome épihéhoide, de plasmocytes et de polynucléaires neutrophdes. Des plages de nécrose centrale peuvent être 
présenes. 

De nombreux diagnostics différentiels sont à éliminer: réactions à corps étrangers excgènes non allergiques ou allergiques 
(silice, Hérylum, rconium). réactions à coms étrangers andogènes (kéraline, raies, dasinel, causes idicgathiques (sar- 
coidoss, granuiome annulaire, nécrobiose hpoidique, vasculariés granulomateuses, lichen ntidus) 81 causes bimorales 
[lymphome T angiocentrique, forme granulomaieuse de mycosis longoëde, sarcome épsthéboide. 


Brown, F.5., Anderson, RH, & Burnett, JW. J. Am, Acad. Dermaiol 6, 101-106 (1842) 
Pandhi, AK, Singh, N. & Femam, À nf JL Demnatu 34, 240-243 (1565). 


Causes infectieuses des granulomes épithéloides dermiques 


béquance 
Mycobactarium feprae ss 

_ Mycobactenium tuberculasis CT TL] _—_— 

| : us 
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granulome médullaire 
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Causes Infectieuses des granulomes épthélioides dermiques 

tréquence 
Trépoanema paifidum ssp pallidum se 
Emionells henseac 
Process proloncds 
Laishmanis sn, # 


ssss : Trés lréquent 
ses À Fréquenl 

CT] : are 

“ : Très rare 
rien: Exceptionnel 


granulome des piscines 
Voir Mycobacterium marinum 


granulome médullaire 


Les granulomes sont des pelles colections de celules épthélioidés entourées d'une couronne de mphocytes. La csllulé 
épiihélioide correspond à un macrophage modihé. 

La présence de lésions granulomateuses médullaies est une éventualié rare [moins de 1% des biopsies médullaires 
La démarche diagnostique est identique à celle de la découverte de lésions granulomateuses présenies dans tout autre 
orgéne, L'analyse morphologique des sions granulomäteuses médullaires comporte : [il l'identification des populations 
cellulaires qui les constituent et leur progortion respective : Ü s'agit principalement des cellules de la lignée monocyte- 
macroghage et de leurs dérvés (cellules épthélioides &1 cellules géantes), des lymphocytes, des plasmocytes et des 
pohnuciéaires nautrophiles et éosnophiles: (il la recherche de zones de nècrose, en particuber casèeuse: (ii) a pratique 
systématique de centaines colorations histochimiques destinées à la mise en évidence d'éventuels micro-organismes : 
PAS, Gomori-Grocoti, Glemss, Gram et Ziehl-Meelsen, Cependant, dans le plupart des cas l'étude histologique n'apporte 
pas d'argument décisif pour le diagnostic histologique. || 88t donc indispensable, dés que le dagnost de granulome 
médullaire est porté, de prévoir cerlains examens complémentaires tels que l'étude microbicicgique de k moele osseuse 
par examen direct ou cullure si une patholsgie infectieuse est suscectée, La valeur dagnostique de la biogsie médullaëre 
utisée pour établir le diagnostic d'une affection granulomaleuse suspectée ciniquement est inférieure à la biopsie hépatique 
utilisée dans la même Indication. Les causes les plus fréquentes sont inlecteuses (environ 50% des cas]. 

Les étialogies non infectieuses des granulomes médullaires sont représentées par les affections malignes (maladie de 
Hodgkin, ymghomes malins non hodgkiniens, métastases d'un carcnome), les maladies systémiques (earcoidose, lupus 
érythémateux disséminé, polvarthite rhumatoide, cirrhose billaire primitive) et les hypersensibéités médicamenteuses. 


Bodem, CA, Hamory, EH. Taylor, HM, & Kecpler, L. Medicine, 62 372-383 (18891. 


Cum, D.8., Sun, NCJ. & Tanaka, KA. Am. JL Clin Pathol 71, 117-121 (18781 
Farhi, OC. Mason, LG. & Horsburgh, CR. Am J Clin. Paihol 183, 483-468 (1965). 


Etiologies infecueuses des granulomes médullaires 


fréquence 
Mycobaetérhnm Pubéreuisis : ss... 
Mycobacterium app. _…. 
Brucells meltensis ss. 
Histopissma spp. … 
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granulome médullaire 


{suite} 
Étiologies infectieuses des granulomes médullaires 











DO SR RE RE et 
Coxieits bumethi | . 
Francisella lularensis .. 
_Cryplscoceus neoformans .. 
LL . 
Leshmania donovant C1 
virus d'Epetein-Barr un = 
Cr'omegarovinus J L ] 
ssss : Trés tréquen 

CPL Rire 

LL] 

“ Le 

en : Exceptionnel 

granulopénique 


Les infections chez le granulopénique doivent être évoquées devant tout patient fébrile avec un nombre de polynuciéaires 
neutrophiles inférieur à 500 GiL. angels ange Bèvres doit être initié dans l'heure qui suit le début des signes 
cliniques, imposant des prélévements microbiologiques rapides 

Seuls 20% des patients fébriles granulopéniques auront une documentation bactériologique. Le premier épisode fébrile 
est généralement dû aux pathogènes de la flore endogère intestinale alors que, dans les agranulocytoses profondes at 
prolongées. les mycoses (principalement les candidoses et les aspergilloses) et les surinlections avec des bactéries 
mosocomiales résistantes aux antibiotiques sont plus fréquentes. La part respective des bactéries à Gram négatif et des 
bactéries à Gram positif a tendance à s'inverger, ces dernières devenant plus fréquentes dans certains centres. Ce 
phénomène est lié à une meilleure maîtrise des infections d'origine endogène, à une augmentation parallèle des gestes 
invasils et à uné augmentation de la durée d'hospitalisation. 

Le diagnostic bactérologique sera porté par les hémocultures avant louté antibicthérapie, sans retarder celle-ci Les 
bactéries à Gram négatif seront surtout présentes lors du premier épisode lébrile. L'étiologie staphyloccocique devra étre 
évoquée en présence d'une porte d'entrée cutanée {cathéter}. Les mycoses semblent plus fréquentés que les infections 
bacténennes (10-40 % des cas d'autopsie) mais le diagnostic est rarement porté. L'origine fongique de l'infection devra être 
suggérée lors d'une hospitalisation prolongée, de traitements antibiotiques préalables, de corticothérapie, de présence de 
cathéter et surtout de nutrition parentérale, ainsi que sur les données épidémiclogiques propres au centre d'hospitalisation. 
L'ecthyma gangrenosum est une lésion cutanée qui peut être révélatnics d'une septicémie longique. Le diagnostic: se fera 
sur les hémocultures où sur les Hopsies cutanées de lésions satellites de la septicémie avec coloration spéciale (Gomort- 
Grocott, Whartin-Starry]. 


Philpott-Howard, J. Cu. Opin. infact Dis 8, 234-240 (1995). 


Agents étiologiques des infections chez le granulopénique 


mr — 








agents fréquence 
tatlénss 
Escherienis col ne | ss 
Kiebsiella pnaumomas Ce _ CL] 
Pseudomonas spp : CT D 
Siranacaccus Spp. : CET 
Slaphylococcus aureus L L ss 
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étiologiques des infections chez le granulopénique 


UE hier 1 
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Grèce 


malethes parasitaires : 


Grenade 


ascaridiase 


kyste mydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Lelshmanis rapics 
leishmaniose viscérale 

trichinose 

mycétome 


continent : Amérique — région : Antilles 


Risques intéctieux spéchiques 


maladies virales : 


malattes bactériennes : 


maladiés parasitaires : 


grippe 


Voir Influenza virus 


gg aiguë post-streptococcique 


leptospirase 
Neisseris meningilidis 
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grossesse et fièvre 
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oui non oui 

rap mon non oui | 
Mycobacterium lubercufosis oui non qui 
Mycoplasma nominis . mon nc oui 
Chiamydlia spp. non non oui 
ma palicum Sp. non non oui 


grossesse et fièvre 


La fièvre est un molil fréquent de consultation au cours de la grossesse. Quelle qu'en soit l'étiologie, la lèvre peut avcer 
des conséquences graves du fait de la mauvaise tolérance embryonnaire et fœtale à l'hyperpyrexie et du risque d'accouche- 
ment prématuré. Les plus fréquentes des infections au cours de la grossesse son les infections urinaires. En cas de 
rupture prémeturée des membranes, toute hèvre doit faire évoquer une chorio-amniotite. 

Toute fièvre au cours de la grossesse doi faire pratiquer un examen cyto-bactériologique des urines, des hémocul 
lures et des sérologies virales et pour Conella burnefii. En cas de symplomatologie cemvico-vaginale ou de suspicion de 
hoio-amnioite, il faut en plus pratiquer des prélèvements bacténologiques lors d'un prélèvement vaginal. 


Carnot Our: De EVA € 610 
KA. Pediatr. Infect, Dis. J. 13, 243-247 (1994). 
No PC 8 Fok, T. Curr. Gpin. Infect. Dis. 9, 181-186 (1996) 
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Guadeloupe 
continent ; Amérique - région : Aniilles 
Hisques infectieux spéciliques 


maladies virales : dengue 
hépalite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV-1 
VIH-1 


malades bactériennes :  brucslloss 
giomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 


rhumalisme articulaire aigu 

Rickettsia africae || 
Shigella dysenterise 

tuberculose 

typhoëde 


malathés parasilaires : Andostrongrius coslaricensis 
anguillulose 
ascaridiase 
Entamoeba histolyties 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
lelshmaniose viscérahe 
mansonellose 
Échistosoma marson 
syngamoss 





Guanarito (virus) 


Tunga penetrans 
Chromobestomycoss 
histoplasmose américaine 
sporotrichose 


Guam 
continent : Océane - région : Océanie 
Aisques infectieux spécifiques 


maladies virales : dengue 


maledies bacténannes :  Surkhokders pseudomallei 
charbon 
glomérulonéphrite aigué post-streplococcique 
Neissena memingiticis 
rhumatisme articulaire aigu 


Shigelia dysenterise 
tuberculose 


malades parasitairés :  filariose lymphatique 


Guanarito (virus) 


Palhogène émergent, 1889 

Virus à ARM appartenant à la famille des Arenaviridae, anveloppé, de 110 à 130 nm de diamètre, possédant un génome 
à deux segments (5 et L} simple bein à double polarité. Voir Arenaviridse : phylogénie. |! a été isolé en 1889 lors d'une 
épidémee de 15 cas dans une zone nouvellement dérichée. La maladie ast locaksée au Venezuela. Le réservoir de virus est 
conslilué par les rongeurs (Sigmodon aston, Zygodontomys brevicauda et plus généralement les rats, les souris, les 
hamsters el les rongeurs sauvages) vrant au contact de l'homme auquel la transmission s'elfectue par contact direct ou 
inhalation des excréta. Cependant, des cas de transmission interhumains ont été décrits. Le ratio Inlectionmaladie avoisine 
les 100% et le taux de moralité se situé autour de 50% des suiets hospitalisés. Le virus Guanarito doût dire manoulé dans 
un laboratoire dé niveau dé confinement F4. 

Après une incubation de 7 à 14 jours, la fièvre hémorragique du Venezuela débute de façon insdieuse par un syndrome 
à type de malaise, fièvre, puis myalgies sévères, anorexie, lombalgiés, épgastralges, douleurs rétro-orbilaires avec photo- 
phobie, injection conjonctivale, hypotension, conslipation, vertiges et prostration. La phase d'état se caractérise par des 
nausées, des vomissements, une flévre à 40 °C et un érythème du haut du coms avec congeslion du pharynx et des gencives, 
avec dans un cas sur deux apcantion de manifestations hémoragiques avec épistaxis, hématémèse, cdème pulmonaire, 
pétechees, cdéme pénioritæins dans un contexte d'hypotension el de choc. Les manifestations neurologiques présentes dans 
20% dés Cas sont caracténséés par un tremblement des mains et de La langue, un délire, une oculogyrie, un strabésme, une 
désorientatin temporo-spalale, une hyporétlexie et une alaxie. Le syndrome gasiro-intestinal est inconstant, Le syndrome 
biologique associé coréspand à une leucopénie {< 1 00mmi}, une thrombopénie < 100 000/mm), ét est accompagné d'une 
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Guanarito (virus) 


protéinunie associée à une hématurie microscopique, On ne retrouve jamais de syndrome respiratoire ni ORL, ni d'insuffisance 
hépatique ou rénale. On retrouve fréquemment une pharypnglte associée. || existe des formes exclusivement neurologiques 
caraciénisées par un délire, un coma ef des convulsions. Un ictère cutanéo-mugueux est parois retrouvé. L'association 
asthénes, vertiges, péléchies el congestion conjonctivale a une valeur prédictve positive élevée en zoné d'endémie et en 
période épidémique. Un trañement agi possible par nbavaine. 

Le disgnostic direct e6t eflectué par inoculabion ay Sounceau nouvéau-né, par Gullures cellulaires (Véro) puis identihication 
par iImmunalluorescence. La recherche du génome viral par RT-PCR peut tre réalisée dans la première semaine. Le 
disgnostic sérologiqué repose sur mise en évidence d'une séroconverson. La recherche des IgM garde une grande 
valeur mais Il axiste des réactions croisées an ELISA avec la Mèvre hémorragique d'Argentine et la fièvre hémorragique 
de Bolivie. 


Peters, C.J. in Exatic Viral infections (ed. Portértield, J.S.} 227-246 (Chapman & Hall, London, 1985). 


Guatemala 
continent : Amérique — région : Amérique centrale 


Risques infectieux spécifiques 


malades virales : danqgue 
encéphalie de Saint-Louis 
encéphaliie équine du Venezuela 


maladies bactériennes :  Borrelia recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucalioss 
Charbon 
hèvre Q 
glomérulonéphrite aigue post-streplococcique 
leptospirose 
pinta 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenterise 
lélancs 
tuberculose 
typhoide 


maladies parasitaires :  Angiostrongylus costaricensis 
anguillulase 
ankylosiomiase à Mecator americanus 
cystlcercose 
Entamoeba histolytics 
kyste hydatique 
larva migrans cutanée 
leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
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lishmaniose cutaméo-muqueusé 
kishmaniose viscérale 
enchocercoss 
Flasmodium faiciparum 
Plasmodium vivax 
Flasmodium malaras 
syngamose 

Tiunga penetrans 
trichinose 

Trypanosoma cruri 
cocchioidomycoss 
histophismose américaine 
mycétome 
paracoccidindomycose 
piedrs noire 
sporotrichose 


Guinée 
continent : Afrique - région : Afrique de l'Ouest 
Risques infectieux spécifiques 


maladiés virales : Chikungunya 
dengue 
fèvre de la vallée du Rift 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
frèvre jaune 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
Lassa 


rage 

Semliki {virus de la forêt de) 
Usutu 

V'iH-1 


maladies bactènennes :  béjel 
Borrelle recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellose 
charbon 
choléra 
diphiérie 
api di algqué post-streplococcique 


lymphogranulomatase vénérienne 
Nelsseris memingifiois 

pian 

rhumatisme articulaire æiqu 
Shigells dysenterise 
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Guinée 


Guinée 


létanos 
trachome 
tuberculose 
typhoïce 


maladies parasitaires anqguillulose 
ankylostomlase à Necator americanus 
ascaridiase 
cyslicercose 
dracunculose 
Emenoebe histolyticos 
llarlose lymphatique 
kyste hydatique 
mansonellose 
onchocercose 
Plasmadiun faiciparum 
Plasmodium ovale 
FPlasmeodium malarise 


Schisfasams haematobium 
Schistasoma mansan 

Tunga penetrans 

Trypanosoma brucei gambiense 
hisioplasmose africaine 
histoplasmose américaine 


Guinée-Bissau 


continent : Alrique — région : Afrique de l'Ouest 
Fisques miécteux spécifiques 


maladies virales : dengue 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
Mèvre jaune 
hépaiite À 
hépatie B 
hépatite delta 
hépatite E 
rage 
Semliki (virus de la forèt de) 
Usutu 
VIH-1 


malees bactériennes :  béjsl 
Borrelis recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellose 
Charbon 
cholèra 
diphtérie 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 
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maléthes parésitaires : 


lymphogranulomalose vénérienne 
Neisseria maniagithots 


plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigelis dysenteriae 
télanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


anguillulèse 
ankylostomiase à Mecator americanus 
ascaridénse 


cysticercose 
Entamoeba histolytica 
Hartose bymphatique 
kyste hydatlque 
mansonellose 
onchocercose 
Plasmodium faiciparum 
Pasmediun ovale 
Fasmodionn maris 
Schistosoma haëmatobim 
Schistosoma mansoni 


Trpanasoma bruco gamblense 
histoplasmose africaine 
histoplaamose américaine 


Guinée équatoriale 


continent : Afrique - région : Afrique centrale 


Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


malades bactériennes : 


L Eksever. Fars 


denque 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 


Guinée équatoriale 
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Guinée équatoriale 














maladies parasitaires : 


Guyana 


lèpre 
lymphogranulomatose vénérienne 


Neisseria meningitiois 

plan 

rhumetisme articulaire aigu 
Ricketteis typhi 

Shigells dysenterise 
tétanos 


tuberculose 
typhoïde 


angulllulose 

ankylostomisse à Necator americanus 
ascaridiase 

cyslicercose 
dirofilariose 
Enmtamoeba histolytics 
filariose hymphatique 
kyste hydatique 


histoplasmose américaine 


cominent : Amérique — région : Amérique du Sud 


Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


dengue 

encéphalite équine de l'Est 
encéphalite équine du Venezuela 
fièvre jaune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

HTLY-1 

Mayaro 

oropouche 


rage 
VIH-1 
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maladies bactériennes : 


malathes sarasiiaires : 


anguillutose 
ankylostomiase à Mecaror americanus 


Guyane française 
contnent : Amérique — région : Amérique du Sud 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


Elsevier, Parts 


denque 
encéphallie équire du Venezuela 


AMIE, 


Guyane française 





Guyane française 


maladies baciénennes : 


maladies parasites : 
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glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 


lèpre 

leptospirose 
Mycobactentum uicerans 
Meisseris menirgitidis 
plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis typhi 

Shigelts dysenterise 
tétanos 

tuberculoss 

typhoide 


Angiostrongylus costaricensis 
angullulase 

ankylostomiase à Mecator americanus 
sacaridiase 

tysticercose 

Entamaeba histoiytica 

filariose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
mansoneliose 
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HACEK 


Le groupe HACEK est un ensemble de petits bacilles à Gram négatif comprenant : 

- Haemophilus aphraphilus paraghronhlus, 

- Haëgmoghiius actiromycetemcomitans lanciennement Actinobacillus actinomycetemcomitans| : 

- Cardiobacterium hominis: 

- Étkenella corrodens ; 

- Kingelis kingae 

Ces bacléries de la flore humaine normale, généralement commensales dé la cavité buccale, ont en commun : une 
croissance lente sur milieux de culture enrichés, la nécessité d'étre culivées dans une aimoschère ennchie en Cüs, at la 
paricularité d'étre responsables d'endocardiltes, ls plis souvent à porte d'entrée dentaire. 

Le regroupement de ces bactéries sous un nom commun ne recouvre pas une réalité taxoncmique. Sur le plan phylogé- 
nique, cas bactéries sont trés élaigrées et appartiennent à des phylums distincts. Voir HAGEK : phylogénie. 


El Khiza, M. Kasab, SA & Oct, A0 J'infect 34, 69-74 [TETE 


HACEK : phylogénie 
Phybogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nelghbor-joinung 


protéobactéries du groupe + 
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Hsemophilus aphrophitus 


Haemophilus aphrophilus 


Haemophlus aphrophilus est un petit bacille à Gram négatif, appartenant au groups HACEK, polymorphe, aérc- 
anaéroble laculative, ne sporulant pas, immoble, catslase négalve, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe cette espèce dans les protéchactéries du groupe +. Voir Haemophilus spp. : phylogènie. Haerro- 
philus aphrophilus tait également partie du groure HACEK. Voir HACEK : phylogénie. 

Haësmopiius sphraghilus est une bactérie de la More humaine normale, commensale du phanmx, de la cavité buccate 
et de a plaque dentaire, Haemopiiius aghraghilus est surtout responsable d'endocardiies à porte d'entrée dentaire et 
dabcès cérébraux, mais aussi de sinusites, d'otites moyennes, de preumopathies, de bactériémies, de mémingites, de 
lascMes nécrosantes, d'iechons de plaie, d'abcés des parties molles, d'arthrites hématogènes et d'ostéomyélites. 

L'sshement d'hsemonhilus aphrophlius se réakse dans un niveau de confinement F2. L'exmmen microscopique, après 
coloration de Gram, met en évidence des petits bacilles à Gram négañl. Hsemophilus aphrophilus cuve sur milleux de 
culture non sélectils pour bactéries exigeantes (gèlose au sang cuit enrichie) sous S-10% de CCs. L'identification repose 
sur des tests biochimiques conventionnels, sur lexigence en CC: pour la croissante et sur & perte de lesdgéncée en hémine 
(acteur X] au cours dés répiquages. 1 n'y à pas de diagnostic sérologique en routine. Haemophilus aphrophilus est 
sensible à l'ampicilline, aux céphalosporines de génération, aux aminogycosides, aux létrécyohnés, au cotrimoxazole at 
au choramphénicol. 


Bieges, R.C.. Bruver, N.5. & Washington, LA. IL. Medicine 57, 345-385 (1978). 
Webb, D. & Hogg, GUM. Gr. J. Clin. Pract 44, 329-391 (1890). 
Merino, D. Saavedra, J,, Pujol E., et al Cr infect, Dis, 19, 50-32 (1984 


Haemophilus ducreyi 


Haemopthilus ducreyi est un petit becille à Grem négatif, polymomhe, aéro-ansérobie lacullabive, immobile, case 
négative. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 168 rbosomique classe celte espèce parmi les protéobactéries 
du groupe +. Voir Hsemaghilus spp, : phylogénie. 

Haemophiius ducreyi est une bactérie strictement humaine et n'a jamais été retrouvée dans le milieu extérieur, Elle est 
responsable du chancre mou. maladie sexuellement transmissible à Séciaration cbligatoie, endémaque dans les régons 
tropicales at subtrapicales d'Asie et d'Afrique, et épidémique dans le reste du monde. À l'heure actuelle, À faut noter une 
recrudescence de cette maladie aux États-Unis d'Amérique et au Canada. Après une incubation de 5 à 7 jours en moyenne, 
la lésion débute par une papulée puis une pustule éthémateuse qui évolue sous forme d'ulcération génitale. douloureuse, 
prolonde, non indurée, nécrotque, à bords décollés, entourée d'un halo énthémateux. Quatre-vingt-dix pour cent des cas de 
chancré mou sont observés chez Fhomme, & plus souvent au niveau du prépuce, l'ulcération étant fréquemment unique. 
Chez les 10% de femmes atieintes, les ulcérétions sont le plus souvent mulbples, sudes au nveau des grandes lèvres, du 
clitwis et de l'anus. Dans 50% des cas de chantre mou, il existe une adémopathie satellite, inflammatoire, douloureuse, qui 
en En d'évolution se listulise pour former une vaste uicération, La dscordance entre le nombre d'hommes et de femmes 
atteints pourrait dre sxpéquée par Fedstence de porteurs sains (bien que cet état n'ait jamais été mis an évidence), de formes 
asypmplomaliques où paucisymmolomaligues, ebou par une trangmréssion par des prosllluées ayant un grand nombre de 
partenaires. Des lormes extragénialss ont été, rarement, décrites au niveau de ls bouche, des doigts et des seins. 

Les prélèvements sont réalisés au bord du chancre après lavoir délergé au sérum physiologique, par écouvillon humidilié 
ou par grattage à la curette. L'adénopathie peut être ponctionnée avant fistulisation. L'isclement d'Hsamophilus ducreyi se 
réabkse dans un nivesu de confinement P2. L'examen direct après coloration au bleu de méthylène ou au Giemsa, et plus 
rarement après coloration de Gram, montre Faspect caractisiique de coccobarcilles à coloration bipolaire, ivra- ét extra 
calulaires, dsposés an longues ou courtes chainettes parallèles, ayant un aspect en «chaine dé bicyclette -. Hsemophius 
ducreyi cute difficilement, nécessitant l'utilisation de milieux de culture spéciliques sous 5 à 10% de CO: pendant au 
minimum 4 jours. L'itenbication répose sur la négativité d'un grand nombre de tests biochimiques convenbonnels 1 sur 
l'agence en hémine (facteur X} pour la croissance. Il n'existe pas de diagnostic sérologique en routiné bien que dés essais 
de détection d'anbicops par technique ÉLISA aient été réportés. Haamophilus ducreyt est sensèle à l'énthromycine, à la 
céhriaxons et à la ciprofloxacine. 


Tress, OL & Morse, SA, Gin. Microtial Aer 4, 367-976 (1965). 
Morse, SA Cün. Mcrobial Fer. 2, 137-167 (19691. 
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Haemophilus influenzae biogroupe segyptius 


Haemophilus influenzae 


Hsemophilus influenzae est un petit bacibe à Gram négatil, polymophe, aéro-anaéroble facultative, ne sporulant pas. 
mmobile, parhas capsulé, catnlase positee, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse cette 
espèce dans les protéobactéries du groupe -. Von Hsemophllus spp. : phylogénie. 

Hsemoghilus influenzse est une baciéne de la flore humaine normale. commensals des muqueuses des vos 
aériennes supérieures de l'homme let non de la cavité orale), pouvant être retrouvée beaucoup plus rarement au niveau des 
conjonctives et du tractus génital, La plupart des enfants (T5) et des adultes (35%) sont colonisés par des souches non 
capsulées el seulement 5% des enfants el moins de 05% dés adultes sont colonisés par des souches capsulées, le plus 
souvent de sérotype b. Ceux types d'inlection à Hasemophilus influences peuvent être distinguées : les mlections aiqués 
svetémques provoquées habiluslement par des souches mvasives capsules de type b et les nlections akpuès sans 
bactèriemie ou chroniques, plus fréquentes, mais moins graves, provoquées habituellement par dés souches non capsules 
Les souches capsulèes, le plus souvent de type b, sont responsables de méningite, d'épiglotiite (associée à une septicémle) 
de pneurmopathie, de péricardite, de cellulite, de bactériémie d'arthrite hématogène et d'ostéomyélite, surtout chez kes 
jeunes enfants (de plus de 2 moss à 7 ans}, Le nombre de ces infections deminue de façon spectaculaire dans les pays où le 
vaccination a été mise en place. On observe des septicémies beaucoup plus rarement chez les adultes présentant des 
lacteurs de risque (sujet âgé, bronchite chronique, éthylisme, diabète, déficits des cellules B, VIH, splénectomie, grefle 
d'argane, drépanocytose, traumatisme cränien, neurocharurgie). Les souches non cagsulées d'Haemophilus influenzas sont 
responsables de pneumopathies survenant chez l'éntant et surtout l'adulte présentant une pathologie sous-Bcente (infection 
virale, bronchite chronique, mucoviscidose), d'abcès lubc-ovarens, de salpingites chroniques, d'amniottes, d'endométi- 
tes, d'intechons géniales sur dispositif intra-utérin, d'infections néonatales [septicémies, méningites, syndrome de dé- 
tresse respiralcire), d'otites moyennes aigués, de sinusites et de conjonctiviles, Toutes les infections causées par les 
souches de type b peuvent être aussi causées par les souches d'autres sérotypes capsulairés et les souches non capsulées, 
mais beaucoup plus rarement. De rares cas d'endocardites, de cholécystites, de péritonites, de mastoidiies, d'épididymo- 
orchites et d'infections urinaires ont été aussi décrits, La campagne de vaccination systématique (Haemoghilus infuenzae b) 
a presque fait disparaître les infections invasives par ce germe aux États-Unis d'Amérique et a également réduit le portage 
au nreau du bacius respiratoire supéneur, 

Les prélèvements peuvent être d'origine variée, soû normalement sténles (liquide céphalo-rachidien, liquide articulaire, 
liquide pleural, hémoculiures), soit conteminés (sécrétions bronchiques, prélèvements de la sphère OAL, prélèvements 
vaginaux). l'isolement d'Hsemophilus influences se réalise dans un niveau de confinement F2, L'examen microscopique, 
aprés coloration de Gram, montre des patts baciles à Gram négatil. Haemophius influences cultive sur milleux de culture 
non sélectifs pour bactéries exigeantes (géose au sang cuit ennchi) sous 5 à 10% de CO. Pour les prélèvements 
polymècrobians, la gélsse peut être rendue sélective par l'ajout de bacitracine. L'identification repose sur les tests biochimiques 
conventionnels él sur l'éxigénce en hémine (lécieur À] ét en mécinamide adénine dinyclécide ltacteur VW] pour & croissance, 
U n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Haemophilus Influenzae est naturellement sensible à l'ampicilline, aux 
céphalosporines, au coiimoxazole, aux tlétracyclines, aux lluoroquinolones, au chioramphénicol et à la rlampicine, On 
observe actuellement 40% environ de résistances à l'ampiciline; cette résistance doû être systématiquement recherchée par 
un test à la céfinase, sa sensibilité étant restaurée par les Inhibteurs des Bactamases. 


Murphy, T.F. & Apicela, MA. Ben. Indecl Dis 9, 1-15 (18874. 
Murphy, TW.. White, RE & Pasior. PF JAMA 288, 246-248 (1964) 
Funéhouser, À. Siéenhôf, LC. & Ward, JL Fer Iméct Clé 13 suppl 6]. SAS-5E4 (18811 


Haemophilus influenzae biogroupe aegyptius 

Pathogène émergent, 1964 

Hsemophiius influenzae blogroupe segyptius est un bacille à Gram négabl, aéro-anaéroble facuhative, non capsulé, 
catalase positive. L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans les protécbac- 
éries du groupe 2. La différence entre Hsemophilus influenzse biogroupe segypbus et Hsemophilus iniluenzse 
blogroupe Il repose sur certaines caractéristiques d'Haamophillus Inflenzas blogroupe aagypilus: incapacité à cultieer 
sur gékrée tryphoase S0p en présence dé MAD, acteur W} at d'hémine Macteur #}, incapacsté à lérmeénter & xyose, capacité 
à agghäiner les érytirocytes humains et sensibilité à la troléandomycine, Toutelces, ces tests ne sont pas toujours positfs ; 
ainsi la différence définitive ne peut sa faire que par technique d'hyonidation ONA-ONA. 
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or 


Heemophilus iflvenrse biogroupe segyplus n'est pas rencondré chez le sujet sin Le mecro-crganisme avait été 
initialement identifié comme responsable de conjonctivites épidémiques dans les pays chauds {Alrique du Nord, Sud des 
États-Unis d'Amérique). Au Brésil, en 1964, Hasmophilus inflenzae biogroupe æsgyptius à êté responsable, chez de 
jeunes enfants de 1 à 4 ans, d'une nouvelle maladie : la fièvre purpurique brésilienne, Après avoir présenté une confonc- 
tite purulenie, ces enlants ont développé un lableau cémque de ménngotiocémes avec fevré, vomissements, purpurs, 
colapsus vasculaire 4 décès dans la plupart des cas. Un lien a été montré enère la fièvre purpurique brésilienne ét un 
cons spécioque d'Haemophilus nfuenree bicgroupe segynilus dont les cinq caractéristiques son : la présence d'un 
plasmide de 4 mégadalton avec un site de restriction Acci spécifique, une mobilité électrophorétique enzymatique spécifique 
de type à (ET:), la présence de deux sites de restriction Ecof | épécifiques eu niveau de l'ARN dboscmiqué, uné réaction 
positive lors d'une réaction immuno-enzymatique vélisant des anticorps monoclonaux spécifiques dirigés contre la souche 
responsable de da fièvre purpurique brésilienne et un profil de migration protéique spéciique sur gel d'éectrophorèse, 
Cependent, il ut noter que sur les deux seuls cas de fièvre purpurlque brésillenne décrits hors du Brésil (an Australie}, 
aucune des souchés ne possédait les Caracterstques ghéänotypiques du clons incriminé, 

Heemophilus inflvenzse blogroupe segypllus peut être isolé à partir de l'oro-pharvnx, de l'oeil et d'hémocultures. La 
Cuure lasbcieuse nécessite une incubation de 3 jours sur mibeux comienant des facteurs VW et X, 4 A7 00, sous 5 à 10% de 
CO: Deux tests dagnostiques, un d'agghuinaton visant un anbcorps polyclonal diigé conire le done spéciique de fvre 
purpurique brésilienne et autre d'immunc-enrymologis utilisant deux anticorps moncclonaux, permetient une étude rapide 
des prélévements conjonctraux d'Hsamaophius infuenzee biogroupe segypéius pour évaluer la capacité de la souche à 
entra une lèvre purpurique brésilienne, Haemophius influenzse blogroupe segypfus est sensible à l'ampiciline et 
au chiosemphénicol at résistant au cotrimonazcs. 


Brasian Purpure Faver Study Group. Lancer 2 7E1-7E3 (1987). 
Swarninathen, B., Mayer, LL, Bibb, MLF. et al. J Ci. Micotiol 27, 606-606 118661. 
Brazilian Purpunc Fever Study Group. L iniect. Dis 185 (supel 10), 16-19 (19901. 


Haemophilus parainfluenzae | 


Hsemophilus parainiluenzee ést un petit bacile à Gram négabil, pohymophe, abro-anséroble facultative, ne sporndant 
pas, immobile, oxydase positive, catalase vanable. L'analyse de La séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique classe 
cette espèce dans les protéchactéries du groupe +, Voir Hsemophilius spp. : phylogénie, 

Hesmoghills parainiuenzaes 65 ie bactèrie de la flore maine normale, commensale des muqueuses des woiss 
adriannes supérieures ei de la cavité buccaie de l'homme, mals aussi du bractus génital Le pouvoir pathogène Hasmophilus 
parsinilueneae ast plus faible que celui d'Hsemephilus ifuenree, Les infections scnt dues à une dissémination locale ou 
par voie hémaloogène à partir dés nes colonisés per Hemémophilus parainfirenzse Celts bactérie est responsable principa- 
lement d'endocsrdiies, en partculer chez bes sujots poñgurs de cardipaltess congénitales avec Shunil, mails aues d'oblbes 











biiaes, de péritonites, d'infections urinaires, d'urétrites et intechons sur disposdil mira-utérin. 

L'éckment d'Hremophilus parainiluenrae se réalise dans un niveau de confinement Pè. L'examen direct, 
coloration de Gram, met en évidence des pebts hacilles à Gram négatil. Maemophilus parainfuenzae cuhive su me 
de culture non sélectifs pour bactéries edgeantes (gélose au sang cuit enriche} sous 5 à 10% de COs L' 
repose sur les tests biochimiques conventionnels et sur l'exigence en nicotinamide-adénine-dinucléotide (facteur W} pour 
croissance, Ë n'y a pes de dlagnosiic sérologique en routine, Heemaphilus parainiluensee est senaible à l'ampicillne, 
céphalcsporines, aux aminoglycosides, avec tétracycines, au coinmoascié él au choramphéneol. 


Auten, G.M, Levy, CS. & Smith, MA Fev. info Dis 13, 609-612 (1991) 
Hamel, KA, Dormitéér, PR. Su, CK & Relman, DA. Clin. iInfect Dis. 18. 677-683 (1994). 


Haemophilus spp. 
Les bactéries du genre Hsemophilus appartiennent à la famille des Pasteurelacese. L'analyse de la séquence du 


de l'ARN 168 ribosomique classe ce genre dans les protécbactèries du groupe +. Voir Hsemaphilus spp. : le, 
let constitué de baciles à Gram négatif, coccobaciliaires, polymocphes. immobiles, aéro-anaérobie iacuhaëve, La plupart 
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Haemaphilus spp. 


exigent pour leur croissance la présence d'un ou des lacieurs suivants : ke nicotinamide-adénine dinucléctide Macieur W} et 
lhémire Macteur X1. Seul Hsemophilus actinomucelemcomitans, anciennement dénommé Actinobacillus actinamycetemcs- 
mans, n'exige aucun facteur, mais sa culture dont s'effectuer comme pour les autres Haemaphilus sur des mieux au sang 
et dans une atmosphère enrichie en CO. Haemoghilus acinomycetemcommans lait également partie du groupe HACEK 
Voir HACEK : phylogénie. 

Les Héemophius sont des baciènes de là flore humaine normale, colonisant les muqueuses de la cavité orale 
Chremophillus parmnfluenras, Haemophilus oarataemeytous, Haemophlus cararonhuus, Heamoghilus paramtrohas 
maicus, Heemophilus segnms), du phare (Heemophilus influenzse, Heemophilus parainfluenrse, Hsemophilus 
haemoyticus, Haemophilus ot a Hsemophilus paraotrohaemolyticus) et ka plaque dentaire (Hsemophiius 
aphrophilus at Hsemophilus sagris 

Heemophilus influenrse 8st une JT opcortuniste dont La pathogénicité peut dre décenchée par une paihoogie 
sous-jacente (inlection virale, bronchite chronique, mucoviscidose, immunodépression]) etou un facteur de virulence 
bactérien (capsule). Elle est responsable d'inlections Invasves (méningltes, épiglottite}, mals aussi d'infections chroniques. 

Le rôle en pathologie des autres bactéries du genre Hsemophilus est moins important, Ce sont des bactéries opportunisies 
dont le pouvoir pathogène ne s'exprime que dans cértaines conditions. Elles sont responsables prinopalament d'endocardites 
à porte d'entrée dentaire et d'abcés cérébraux. || existe. de plus, deux autres espèces du genre Heemophius dont le pouvoir 
pathogène est remarquable : Haemophilus influenzae blogroupe aegypiius, connu antérieurement comme responsable de 
conjonctiviles et qui est l'agent ébologique d'une maladie émergente (fièvre purpurique brésilienne) et Haemaphilus 
ducreyi qui est l'agent du chancre mou. 


Campos, JM. in Manual of Cinrcal kicrobuoon Leds Murray. PR. Baron, EJ. Plaler MLA., Tencwer, FC 8 Yolkan, AH.) 556-565 
(ASM Press, Washingion, OC. 16851, 
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Haemophilus spp. : phylogénie 


@ ärbre père : protéobactéries du groupe 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nefghbar-jaining 


Pasteurells mulochda 





Hañnia alvei 


Hafnis aivei est un bacile à Gram négatil, oxydage négative, f-galactosidase (ONPG) et Voges-Froskauer (VF) positives. 
L'analyse de & séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique chasse cette entérobactérie dans les protéobactéries du 
groupe +. Voir entérobactéries : pli 

C'est une bactérie retrouvés dans l'environnement et dans le tube digestif de l'homme et des animaux. Elle est rarement 
pathogène mais peut dire responsable de bactériémies, de méningites, d'abcès, d'infections de plaies ei de preunope- 
thies, souvent sous forme d'infections nosocomiales, 

L'isclement et l'identification de cette bactérie de niveau de confinement P2 sont ceux d'une entérobactérie. Elle est 
nabhrélement résstante aux péncilines Get M ef à la céfalcène. Elle est naiurelement sensible aux céghalosponnes de 
4 génération, aux aminosides, à Fimipénéme at à la colimycine. 


Fazal, &, Jusiman, JLE., Turret, G.5. 8 Telzek, E. Gin. infecr, Dis, 24, 587-588 (19871. 
Kaghotz, À. Lesnau, K. Huang, 8. Talavera, W. & Boyle, LF. Chest, 105, 1068-1700 1154} 


Haïti 
continent : Amérique - région : Antilles 
Risques infectieux scéciiques 


maladies virales : dengue 
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malades bactériennes :  Calymmatobactenum granuiomatis 
Charbon 


ES rite aiguë post-streptocaccique 
leplospirose 

Neisserla meningitidis 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 


Sigelia 

tuberculose 

typhaïde 
maladies parasitaires :  anguillulose 


ascariiliase 
Entamoebs histolytica 


Hlrièse lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansongliioss 
Plasmadiqn faicipartm 
SyMaMose 

Tunga penetrans 
chromoblastomycose 
histoplasmose américaine 


Hall's coccus 
Voir Parachlamydia acanthamoeba 


halzoun 
Voir linguatulose nymphale 


hamster 
Voir rongeurs 


Hansenula anomala 

Pathogène émergent, 1080 

Hansenuls anomala ast une levure appartenant à la classe des ascomycétes, caractérisée par la production d'ascospores 
ei de mycébum. 
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Hansenune amomals 881 une levure de l'arromément, utaquilairé, rétrouvéé au nivéau des plantés, des fruns él du st, 
Fasam partie de là flore humaine normale, elle est fréquemment retrouvée au veau des muqueuses oro-phannose el 
sntestinale de Mhomme et des animaux. 

Les imecsons à Hansenuls anomais surviennent le pus souvent chez des palients présentant une immunodépression, 
porteurs dun cathéter mtravasculabe gt dans les ases d'une antteothérapes à large spectre. ll s'agit essentiellement 
dinlections sur cathéter pouvant être à l'orignne d'infections disséminées. Un cas d'endocardite a été décrit chez un patient 
Wilisant des drogues par voie niravemeuse et présentant une bicuepidie acrtique. Le diagnostie repose sur l'isslement des 
levures sur milieu de Sabourauxl. 


Fusnak, JM. & Lucey, OLA. Cün. infect. és 16, 53-60 (1989. 
Biswes, J., Gopal, L, Sharma, T. & Badnnah, 5.5 Medina 14, 458-444 (19041, 


Hantaan (virus) 


Fathogène émergent, 1877 

Ce virus appartent à le famale des Sunyenirides, au genre Hamiavirus, el possède un génêmé an trois segments d'AAN 
simplé brin à polarié négabveé, enveloppé avec deux ghrooprotéines d'anveloppe scéciiiques, C'est un virus sphérique de 
85-128 nm de diamètre. || a été découvert en 1877. Voir Hantavirus : phylogénie, 

Sa régartibon géographique est cosmopolile. Le réservoir de us est constitué par les petits mammiières (Apodemus 
agrams]. La transmission peul s'éflechuer par voié &énénné, par contact direct avec 86 rongeurs Qu indeactement par contact 
avec teurs excréte. Le taux de mortalité est de plus dé 5%. Le principal facteur de risque 85% habitat rural 

Pluseurs agpehations ont été données aux syndromes causés par le rus Hantaan: fre hémoragque épidémique, 
fièvre hémorragique coréenne, fièvre hémorragique avec syndrome rénal. Le tableau clinique est représenté par la tiede 
classque, fièvre, troubles de là fonction rénale et syndrome hémorragique (iavre épidémique hémorragique]; aprés une 
ncutation de 2 à 4 semames, le cébut est teutal avec lévre élevée, Itssons, céphalées, maaise, myalgies, vertiges, 
accomgagmés de douleurs abdominales st dorso-lombalgies associées à des maniléstations gastrontestinalss non spécifi- 
ques. On peut retrouver un flush du visage s'étendant au cou et aux épaules ét une injection conjonctivale. La phase d'état 
fébrie dure 3 à 7 jours, puis lui succède une phase hypotensive avec délervescence thermique et hypotengion brasse 
eccompagnée de nausées, vomissements, tachycardie, troubles visuels avec évolution possible vers un syndrome de choc, 
Les manilestalions hémorragiques évidentes avec troubles de ka coagulation durent de quelques heures à quelques jours : 
pus surviënt une phase oligurique avéc nomalisabon tensionnellé, voiré hyeertenson el persstances des mandestahons 
hémorragiques. L'évolution peut se Faire soit vers une amélioraion avec retour à là normale des paramètres biologiques el 
résolulion des signes cliniques, soi vers l'aggravalion avec insulfisance rénale, cdème puimonaire ei troubles nerveux 
centraux. La convalescence est longue, mais sans séquelles. 

Le diagnostic doit être systématiquement évoqué devant un syndrome lébaile avec dystonction rénale chez un sujet à 
habitat rural. L'hémogramme retrouve une hyperéeucocyiose ét une thrombogénie, Le diagnoëtic dract repose sur l'isolement 
du virus sur cultures cellulaires suivi d'une enbécation par immungilucreacence, On peut s'aider de là recherche du génome 
viral par AT-PCA sur le liquide céphalo-rachidien. Le diagnostic sérologique repose sur là misé en évidence d'M 
scécdiques, d'un taux élevé d'a ou d'une séroconversion. 


LeDue, JW. im Exofe Miraf infections led. Fonerteid, J.5.1 361-284 {Chapman & Hall, London, 18851. 


Hantavirus 


Apoarténant à la famille des Sunpavirio®e, le genre Haravirus possède un génome an trois segments d'ARM simple brin 
à polarité négative, enveloppé avec deux glcoprotéines d'envelcppe soécdiques. C'est un virus sphérique de 95-122 nm de 
diamètre, Sept virus différents sont actuellement inclus dans le genre Hantevirus : Hantaan, DobravaBelgrade, Séoul, 
Fuumala, Progpect Hill sin nombre et Thottapalayem, parmi lesquels seuls les six premiers oni démontré un pouvoir 
pathogène chez l'homme. Voir Hertavirus : phylogénie. 

58 répartition est cosmopolite, Le réservoir de virus agi constibué par les pets mammifères. La transmission peut s'afiechuer 
par contact direct avec les rongeurs sauvages ou indirectement par contact ou inhalation de leurs excréta. Le gravité est 
lnction de l'espèce virale en cause avec un laux de mortalé de moins de 1% pour le nus Puumals à plus de 5% pour le 
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Hantavirus 


virus Hanisan et pouvant aller jusqu'a 50% pour le syndrome pulmonaire à Hantevirus (virus sin nombre. Le principal 
lecteur de risque est habital rural. 

Le tableau chnique est représenté par la trace classique, fièvre, troubles de la fonction rénale at syndrome hémorragique. 
correspondant à une fièvre hémorragique avec syndrome rénal. Dans le cas du syndrome pulmonaire & Hantavirus dû 
au virus sin nombre, le tableau est dominé par un cdème pulbmonabre non cardiogénique avec choc d'évolution rageis 

Le tableau cinique est variable $elon le type de virus en cause. Dans le cas de Mnlecion à vinys Hantsan (fièvre épidémique 
hémorragique, fièvre coréenne hémorragique), après une incubation de 2 à 4 semaines, le début est brutal avec fièvre élevée, 
frissons, céphalées, malaise, myalgies, vertiges, accompagnés de douleurs abdominales et dorss-lombalgles associées à 
des manibestations gastro-iméshnales non spéciques, On peut retrouver un Îlush du visage s'étendant au cou et aux épaules 
et une injection conjoncivale. L'hémogramme retrouve une hypereucocyiose ei une thrombopénie, La phase d'état fébrile 
dure 3 à 7 jours, pus lui Succède une phase hypolense avec délervescence thermique et hypotension brutale accompagnée 
de nausées, vomissements, iechycardie, troubles visuels avec évolution posstle vers un syndrome de choc. Les manifes- 
tations hémorragiques évidentes avec troubles de la coagulation durent de quelques heures à quelques jours : puis survient 
une phase ofgurique avec normalisation tensionnele, voire hypeñension et persistance des manilesations hémoragiques. 
L'évolution peut se faire soit vers une amélioration avec retour à la normale des paramètres biologiques et résolution des 
signes cliniques, soit vers l'aggravation avec insuffisance rénale, cœcème pulmonaire et troubles nerveux centraux. La 
convalescence 65! longue, mais Sans séquellés 

Cans le ces de l'infection à wrus Séoul, le lableau se présente avec Hèvre, anorexie, frissons, nausées, vomissements, 
npection cononctivale, pétéchies et douleurs abdominales ét dorsales, injechon phanngée et palatine. Des manifestations 
hémorragiques se voient dans un tiers des cas, L'hémogramme met en évidence une lymphocylose avec thrombopénèe et le 
bilan hépatique retrouve une cyiolyss. Les manifestations rénales sont beaucoup moins lréquentes el le taux de mortahé 
se sièue autour de 5% 

Dans le cas d'une infection à virus Puumala inéphropathie épidémique, tome de fibure hémorragique avec syndrome 
rénal décrite en Scandinavie, Europe du Mord et ex-UASS), le début est brutal, tébrile avec céchalées, nausées, vomisse- 
ments, somnolence, pétéchies dans la gorge et sur le voile du palais, flush facial, douleurs dorsales et abdominales avec 
protéinuns et hémalune microscopique, Les mandestalions hémorragiques sont moins intenses 

Le diagnostic doit tre systématiquement évoqué devant un syndrome lébrile avec dyslonction rénale chez un sujét à 
habelal rural Le dhagnoshe direct repose sur lisclement du virus sur cullures cellulaires sum d'une identification par 
immunoluorescence, On peut s'aider de la recherche du génome viral par PCR-ARM. Le diagnostic sérologique repose 
sur la mise an évidence d'IgM spéciliques. d'un taux élesé d'igG ou d'une sérocorversion 


LaQué, JM in Exote Viral infections (ed. Pornerfield, 151 361-284 (Chapman & Hall, London, 1696). 
Hart, CA. & Bennett, M, Ann. Trop. Mec Faraatot, 89. 347-568 (1964) 





Hantavirus : phylogénie 


Hantavirus : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du segment L du génome (996 nucléctides) par la méthode nelghbar-jaining 


eus Hentaan 


rue Buurmals 


vins Prospect Hill 


virus Sin rome 


Helcococcus kunzii 


Pathogène émergent, 1993 

Helcococcus kunaïl est un coque à Gram posAil, aérc-anséroble, catalase négative, non hémolytique. L'analyse de la 
séquence du gène de l'ARM 165 ribasomique le classe parmi les bactéries à Gram positif à G + C% faible. 

Son habitat naîurel est actuellement inconnu Il a été rarement isolé chez l'homme, de plaies surinfecièes des membres 
intérieurs, d'ulcères de jambe et d'abcés du sein. 

L'isclement de cetis bactérie est aisé par ansemencement sur milleux de culture non sélectits. L'identificaiion repose 
sur des caracières bécchimiques conventionnels mais différencie difficilement cette espèce d'Agrococcus viidans. [n'existe 
pas de diagnostic sérologique. Cetié bactérie eat sensible à la vancomycine. 


Collins, M.D., Faklam, RLA., Rodrigues, LU. & Ruol, KL. int J. Syst Bactenoi 43, 425-429 (19031. 
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Helicobacter hellmanii 


Helicobacter cinaedi 


Palhogène émergent, 1964 

Helicobacter cinaedi est une bactérie nourvée à Gram négatif, micrc-aérochile, moblle, calalase posilve et n'ayant pas 
d'activité uréssique. La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du 
groupe fe. 

Helicobacter cinaedli st un habitant naturel du tubes digestil des rongeurs, Cette bactérie peut être acquise par contact 
avec dés animaux, en particulier avec des haméters: une tranémission intertamane est posatle par comact sexuel tGrs 
de l'homosexualité masculine. Chez l'homme, d à été isolé de coprocultures ei au Cours de reciites et rectocolites Chez des 
homosexuels masculins, 1 a été également &oié dans des hémoculiures chez des homosexuels au cours de l'infection à 
VIH, plus rarement encore dans des hémoculiures et des coproculiures d'enfants. 

Des hémocultures, une coproculiure ou un écouvillonnage rectal peuvent permetire l'isolement de cette bacténe. La 
recherche de bactéries speralèes &ur un frottis coloré par la méthode de Gram avec cuhure sur milieu spécifique reste La 
méthode de référence ei à seule qui permetié d'étudier b sensibilité aux antibiotiques 


Oicek, SL. Welch, DE. & Kuhles, TL JS On. Micnobioi, 31, 569-571 (18831. 
Toiten, ELA, Fannëll, CL, Téncmér, FC, ef al J'infact, Dis 181, 131-139 (885. 


Helicobacter fennelliae 


Pathogène émergent, 1985 

Helicobacter fennelliss és une bactène incurvés & Gram négatif micro-aérophilé, mobile, ouydese el catalase positives 
a n'ayant pas d'activité uréasique. La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse cetie bacténe dans ls 
protéohaclèries du groupe 6€. 

Halicobaciter fennelllss 8ët un habitant naturel du tube digestif dés rongeurs. Une tranémission intérhumané ést possible 
par contact sexuel au cours dé Fhomosexalité masculine, Helicobacter fenneillas à été isclé au cours de recltes et 
rediocolités chez des patients homosexuels masculins. 

Les hémoculiures, la coprocullure ou l'écouvillonnage rectal peuvent parnetire l'isolement de cet agent pathogène. 
La recherche de bactédes spralées sur un trottis coloré par la coloration de Gram avec cufture sur mlieu spécilique resté 
la méthode de référence. |! s agit dune bactène de niveau de confinement F2. Heñicobacter femnelée cultive à 37 °C an 
micro-aérophile Sur des gé0ses au sang. Helicobacter lemnelllse est caisse et oxvdase positives, uréase négalé, ne 
réduit pas les nitrates et est sensible à l'acte nabdidque. La sérologie n'est pas effectuée en routine. Hacobacier lemneltine 
est sensible à l'ampicillins, à la ganiamycine, aux tétracychnes, aux céphalosporines de troisième génération ainsi qu'à la 
lampicine, 


Then, BA. Fanrall, CL, Ténguer, FC. ét al. Jinfect Che 161, F41-138 (18891, 
Stephen, LW. £ On, SEL Cün Mécrotiol Feu 9 40-422 (1006) 


Helicobacter heilmanii 


Pathogène émergent, 1387 

Helicobacter hellmanit est une bactérie spbralée à Gram négatif qui possède une fonte aclidhé uréasique. L'analyse de 
la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe re. 

Le re d'Halicobacter heñlmarni en pathoioge humaine est mal connu Dans lé plupart des cas décnits, la présence de 
cene bacténe est associée à des Symplomes gasto-mMestinaux el à un examen histolcgique en faveur d'une gastrité 
chronique. 


C'Ebiver, Paru 481 





Le dagnosic regcss sur l'examen direct d'une biopsie de muqueuse gastrique après colcrabon de Gram, sur un examen 
histologique à la recherche de signes de gastnite chronique ainsi qu'un test à l'urée. La bactérie apparalt comme un organisme 
spiralé à Gram négatif formé de quatre à huit spires et qui mesuré 4 x 7,5 um. Le tést à l'urée ét souvent positil, La culturé 
ce pas possible actuellement. L'identiécation certaine de la bactérie repose sur l'anahyse de ls séquence du gène de l'ARM 
185 ribosomique. 


Dent, JC. Mc May, CAM. LA, LC. Wikiison, SF. 8 Gear, MWL Lancet à, 86 967). 
Soinick, JV, 'Aourke, J., Léë, À. Paster, BU, Dieatirst, FE & Tomphins, LS. J Iniecl, Dis 068, 478-385 (1864 


Helicobacter pylori 


Pathogéène émergent, 1364 

Helicobacier pylori sl uné baciérie incurrée à Gram négaiil, mcro-abrophile, mobile, catalase el oxydase positives, ét 
avant une lorie activé uréasque, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 168 rlbosomique caisse cetie espèce parmi 
les protécbactèries du groupe 

Helicobacier pylori est uné bactérie qui colonisé & muqueuse gasinique humaine. Cefie capacité à se muliplier à pH 
acide es favorisée par son activité uréasique. étlui permet de proltiérer dans cette niche écologique où la plupart des bactéries 
sont détruites. L'infection à Helicobacter pylori est ubiquitaire, La prévalence de W contaminalion varie avec l'âge, Dans les 
pays industrialisés, l'infection semble apparaître progressivement (prévalence augmentant avec l'Age), alors que dans les 
pays en vole de développement l'infection s'instabe rapdement chez la plupart des endants. Chez les sujets âgés, la 
prévalence atteint 80% quel que soit le niveau sccic-économique, mais dans les pays en vois de développement ce faux de 
prévalence est atieint dés l'endance. Le mode de transmission n'est pas encore ducidé. Helicobacter plan est acquis tres 
probablement par fransmission imérhumaine directe et s8 lait très certainement par l'ntermédiaire du lquide gastnque, 
peut-être aussi par la salive at les selles. Helicobacter pylori est la cause majeure des ulcères gastro-duodénaux [10 % 
des ulcères ducdénaux) et des gastrites d'origine infectieuse, et a bé associé à la genèse des carcinomes ét ymphomes 
gastriques. NMéammoins, uniquement 10% des palsents infectés développeront un ulcère, ce qui laisse supposer letehunon 
d'autres facteurs dans la pathogénie de la maladie uicéreuse (souche, hôte, ancienneté de l'acquisition. 

La mise en évidence est réalisée idéalement par blopsle gastro-duodénale, sous endogcopie, Les méthodes de mise en 
édence comportent le test rapide à l'uréase, l'examen analomopathologque, Msdlament sur mileux de culture spéciques 
incubés à 479C en aimosshère micro-aérophie, l'amplhcation par PCR (gène de l'urbase, géne de l'ARN 185 nbcsomique. 
gène codant pour un antigène de 26 kDa}, Les biopaies pourront étre conservées dans du sérum physiologique à 46€, 5i le 
délai d'acheminement dépasse 4 heurss, un milieu de transport ast nécessaire. Le diagnostic indirect peut être réalisé par là 
sérologle en ELISA, ou par est respéraioire à l'urée marquée. Helicobacter pylori est sensible à l'amowcilliné, au métro 
dazole, à à clarithromycine et aux sels de biemuth (non disponibles en France). Des résistances sont possibles. L'association 
aux anbbiques d'amisécrétoires permet de rétablir Faire des antbioliques dont l'actmité 64 dimnuéé par l'acdile 
gastrique. 


Gocchwin, C.5., Mendall, MM. & Northfiell, T.C. Lancer 349, 265-269 (1907). 


Avantages et inconvénients des techniques uillisées pour le diagnostic de l'infection par 
Helicobacter pylari 
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helminthes : phylogénie 











(eue) 


Avantages et inconvénients des techniques utilisaes pour le diagnostic de l'infection par 
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helminthes : phylogénie 


® drbre père : eucaryotes : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 nhosomaque par la méthode nefghbor-joining 
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hélminthes : taxonomie 
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Voir helminthes : phylogénie 
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hémegglutination 


hémagglutination 


Cette technique de séralogie consiste à rechercher des anticorps spécifiques par l'agglutination d'hématiés récouvèrtes 
de l'antigène testé, Un litrage est possible par réalisation de dlutions du sérum à tesber. be tire en anticorps étant la dilution 
la plus haute donnant encore une agglutination. Seuls les anticorps totaux sont mis en évidence, 


dames, K. Cr. Mierotial How. 3, 122.152 (19601. 


hémocultures 


Chaque prélèvement comespond à un flacon sérobie et à un flacon anaérobie. D est difficis de réaliser des hémocultures 
sans contaminer k préévement par dés micro-organismes de la More humaine normals cutanée. On recommande de rémiser 
une désniection en trois temps. Le sùe de ponction est préalablement préparé avec de l'alcool à 70°. Ensuite 8 faut appliquer 
un désintectant type polmidons icdée at le Bissor en contact au moms 50 Sécondes, puis ester de nouveau avec de l'acaci 
à 70°, On peu ensuite réakser à ponchon en S'assurant que l'aiquillé n'anbré pas en conti avec dés zones non siènilés, 
notamment las doigts de l'opérateur. || a5t consedlé de désintecter la membrane du flacon d'hémoculture. Si le prélèvement 
est ainsi réalisé, le taux de contamnation n'excède pas 3%. 

Le nombre at la fréquence des préévements vanent salon le tableau conique : pou une seplicémie, ne méningite, ne 
cstéomyélite aigué, une arthuite, uoe preumopathie où une prélonéphelite, eflectuer deux prélèvements dans deux sites 
de ponchon différents avant antiiothéranes Pour une endocardite supposée : vor endocardite. Pour un pabent $ous 
antibiotiques, réaliser six prélèvements sur 44 héures. Préever de prélérence avant la prochaine dose d'antiitiques, Vos 
hémoculiures sous antibiothérapie. Devant une fièvre inexpliquée : réaliser deux prélèvements. Après 34 à 36 heures, en 
réaliser deux nouveaux, Au-delà. l'augmentation du nombre d'hémocultures n'améliore pas le rendement, et il ét préférable 
de lire des hémocultures sphciales, 

Le nombre de bactéries par miliitre de sang esi généralement faible (une à dc bactènes par mL} et la quantité inoculée 
est donc créique. La probabté d'obtenir une hémocullure posiive augmente avec La quantité de sang prélevée. Dans le 
cas d'hémoculiures standard, il convient de remplir 85 mieux à ensemencer jusqu'au niveau indiqué. Si le transport n'est 
pas immédiat, on peut sans inconvénient conserver ke prélèvement au chaud (35901 Les mieux communément vilisés 
permelient d'assures la croissance de la plupart de bactéries el des levures usuellement rencontrées, Néanmoins, certains 
micro-organismes sont inhibés par le SPE qui est contenu dans ces flacons, La pousse de ces micro-cryanismes a lieu en 
général pendant les premiére jours, et les milieux de culture son ainsi éliminés au bout de 5 à 10 jours, Ainsi, si on suspecte 
une bactérie à croissance lemie (Brucella spp., Francisels spp., Baronalls spp.}, il a6t important d'en indonner le laboratoire 
de microbiologie alin que les prélévements soient gardés pendant une plus longué période. 

Tout micro-crganisme esi susceptible d'être la cause d'une septicémie, Ainsi toute culturé rébrouvéé poshivé est commu 
niquée au clinicien. Toutefois, en raison du grand nombre dhémocultures coniaminées par la flore cutanée, l'interprétation 
doit obligatorement prendre en compte le type d'organisme &olé et le nombre d'hémocultures posilives par rapport au 
nombre d'hémocultures prélevées : lorsque plusieurs hémocultures sont poslives avec la mème espèce bactérienne et un 
contexte chnique évocateur, il ny 4 généralement pas de problème d'interprétation, à l'exception de certaines bactéries 
(Burkhotderis cepacis notamment) qui sont capables de se muftiplier dans les facons d'antiseptiques et sont là cause de 
péeudo-bactériéèmies. Lorsque plusieurs hémocultures sont posilues avec des bactéries différentes, À peut s'agir dé 
bactériémies pluimicrobiennes retrouvées lors d'infections graves chez les patients présentant une immunodépression 
(cirrhose, dysmmunité, cancer colique, brifés). Lorsqu'une seule hémoculture est positive, il Éaut tenir compte de la bactérie 
Bode: 84 s'agit de Evucalla, Listes, Saimonela, Pseudomonss seruginoss Siaphylococeus aureus, Haemophiius, 
Streptococcus preumoniae, Bacteroides, entérobactéries, ou levuras, l'intachon est quasi certaine, SI s'agit de coryné- 
bactéries, Progionibactenium acnes, Bacillus, Neisseris commensales, et surtout de staphylocoques coagulass négs- 
live, la contaménation est probable. La présence de Sirepiocorcus spp. c-hémoiiques où non hémohtiques cu 
d'Entorococcus spp. dans une seule hémocullure est à imerpréter avec prudence car ce sont les principaux micre- 
organemes responses d'endocardites intectieuses. 


VWeanatean, MP. Cr. Infect is, 23, 40-6 (1906). 
Wilson, ML. Cf infect Dis 22, 766-777 (18661. 
Bryan, C.S. Cin Microbu, Fev. 2. 309-353 (1069, 
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hémocultures pour isolement de mycobactéries 











hémocultures pour isolement de bactéries intracellulaires 
facultatives 


Elles sont à réaliser impérativement pour le recherché de Bartonella henselse, Bartonella guintana, Legionella spp. 
et de Mycobacterium spp. 

Le préévement doit être réalise sur tube pour technique de centrihugation-hyse (type tube OuPoni-lsclator®) qui contient 
un agent de lyse cellulaire. Cette technique permet d'abord de lyser les leucocytes qui contennent ces bactéries, at ensuite 
d'inocular ce lysat sur des milieux de culture spécifiques adaptés spécialement à ces micro-organismes 

Le prélèvement pour hémocullures à la recherche de Bartanells henselae et Bartonella quinéans le plus efficace semble 
être actuellement le prétévement sanguin sur tube EDTA congelé avant moculation. 


Tarrand, JJ,, Guillet, C., Wenglar, M, Jackson, J., Lajeuresse, JO. & Aolston, KW. JL Gr, Microiol 29, 8245-2348 1891] 
Cockerell, FA. I, Reed, G.5., Hugues, JG. et al, Clin. Micrcbiot. 45, 1469-1472 [18971 

Wilson, ML. Davis, TE. Mireë, 5. ét al. A. Clin Microbiol, 31, 885-471 (1893) 

Brenner, 5.4, Rooney, LA, Mangewitsch, P, & egnens, RL JL Cin, Microbiol 45, E-547 (1887) 


hémocultures pour isolement de bactéries intracellulaires 
strictes et certains virus 


Elles sont à réahiser impérativement pour la recherche des Aickattsis 500. Bartonells hensalse, Bartonells quiniana 
Coxiells burmetil, ou du Cytomegalovirus 

Le prélèvement doit étre réalisé sur tube hégariné ou citraté sans séparaieur. Les leucocytes ei les cellules endothéliales 
qui hébergent les bactéries sont séparés et inoculés sur cultures cellulaires : boîtes de cultures cellulaires où shell-vial 


Marrero, M. & aout, D. Am J Trop. Mad. Ho. 40, 197-199 (1546) 
DeGtrolani, PC. Dakos, J. Eicheberger, K. Mills, LS. & DeLucs, AM Am. J Gin. Farñol 89, 528-522 (1988) 


hémocultures pour isolement de leptospires 


Les prélévements doivent être réalisés sur tubes héparinés sans séparmieur, Le sang est d'abord axaminé en microscopie 
à fond noir, puis ensemencé sur milieu spécifique, type polysorbate 60 (pas plus de 100 ul de mileu pour $ mL de milieu 
de culture). 


Faine. 5. Giveines for fe Control of Lectosmross. (NO, Geneva, 1962 
Farr, AW, Cr inect, Dis 31, 1-6 [18 


hémocultures pour isolement de mycobactéries 


Le prélèvement sanguin est traité comme pour les hémocultures pour isolement de bactéries intracellulaires faculta- 
tives sur tube pour technique de centrilugation-hyrse, el ensuite ensemencé sur milieu spécial mycobactéries. Le prélèvement 
sanguin paut aussi être ensemencé directement sur lacons Bactec® 134. 


Agy, MB. Wessis, CE. Plorde, Ji, Carlson, SC, 8 Cove, MB, Ciao, Microbio intact. Dés, 14, 309-306 (19891. 
Wisebaky, F6. Kesser, JF, Comile, F5, et al. JL Clin, Micro 36, 1501-1505 (1888) 
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hémoculiures pour isolement dé mycoglasmes 


hémocultures pour isolement de mycoplasmes 


Les prévements doivent ne réabsés aur tubes héparinés sans séparateur. Le sang est ansuile ensemnencé sur bouillon 
SFa ou sur cultures cellulaires, à raison de 2 mi de sang héparmé dans 18 mL de milieu de culture 


hémocultures sous antibiothérapie 


Des milieux de cullure spéciaux contenant des biles de résine chélatant les antibiotiques permetient d'augmenter le 
randement des hémocullures, La procédure est similaire à celle des hémoculiures standard. 


hémolyse (réactions d') 


Certaines bactéries possèdent des enzymes capables d'hémolyser le sang contenu dans les milieux de culture, On 
distingue ainsi trois types de colonies bactériennes par leur hémolyse. 

Hémolyse ictale des hémalles contenues dans le milieu qui, d'une couleur rouge opaque, devient translucide au contact 
des colonies bactériennes, C'est l'hémolyse retrouvée pour Lisieris monocyiogenes, la É-hémolyss des strepiocoques 
comme Streplacoccus agaiactise cu Strepococcus pyogenes, où l'-hémolyse de Staphpiococcus aureus. 

Hémolyse partielle des hématies contenues dans le milieu qui, d'une couleur rouge opaque, devient verdäire au contact 
des colonies bactériennes. C'est lo-hémolyse des sireploccques comme Srepiococous pneumonie où la plupart des 

virdenrs. 

Absence d'hémolyse (parois die hémolyse gamma chaz les straptocoques}. 

L'hémolyse est un des caractères majeurs didentication bactérienne, rotamment pour les streptocoques. 


hépatite A (virus de |’) 


Ce virus apoartient à la tamile des Picomnaviridee, au genre Hepalowius, C'est un picomaninus, anciennement démommé 
enterovirus type 72. Il existé un seul sérotype el tro pénotypes. Son génome est constitué d'un AR simple brin, linéaire, 
de polartié posive comptant 7 500 nucléctides codant pour une polyprotéine de 2 297 acides aminés clivée en protéines 
V1, VPS, PS, VP4, et VPg de capside. C'est un virus non envelopoé de 27 à 42 nm à syméine cosabdique, 

Le réservoir de virus est représenté par l'homme et accesscirement par les primabes non humains. La transmission est 
cohécale, soit par ingeson d'eau souillée, soit par l'alimentation (fruits et légumes souillés, coquillages). Le nsque relève 
du péril fécal, C'est une malade cosmopolite. L'intéction #3 produit généralement avant l'âge de 20 ans dans les pays en 
vois de développement: dans les pays indusiraisés, Là tendance est à une infection plus tardive puisque actuellement 
seulement 20% des sujets de 20 ans sont immunsés à la suite d'une infecton. Elle 5e situe au 5° rang de fréquence para 
les maladies à déclaration obligatoire aux États-Unis d'Amérique. 

La gravité est plus importante chez l'adule (onmes sympiomaliques) que chez l'entant (formes asymptomatiques). La 
sévérité des manilestations cliniques augmente avec l'age du sujet. Seuls 10% des infections sont symptomatiqués. Dans 
ce cas, on chsenre après une mcubation de 10 à 50 jours un syndrome prodromal préictérique avec lbvre, latique générale, 
myalgies et ancrende associé à des nausées eù des vomissements ef parlces à un uricaire. Cette phase sera suivie par une 
phase ictérique avec urines foncées (acajoul, ictère cutanéo-conjonctial, selles décolorées dans un contexte d'asthénie 
pralonde, L'examen peut retrouver une hépatomégalie. Il n'existe pas de forme chronique et les formes fulminantes caracté- 
risées par une insuffisance hépalocelutaire sont ranissimes (un cas sur 1 000). Les formes apparentes sont plus fréquemment 
rencontrées chez l'adulte, Un vaccin est disponible. 

Le bien hépatique retrouve une cyiolyse avec élévation des transaminases (les ALAT sont plus élevées que les ASAT). 
Les autres paramètres du bilan hépatique peuvent étre élevés de façon inconstante. || existe un syndrome cholestatique 
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hépatite A (virus de l') 


discret (élvaton de la bilrubine conjugués et des phosphatases alcalines) ainsi qu'un syndrome inlammatoiré (élévabon de 
& vitesse de sédimentation, de la protéine © réactive et des aubres protèmes de linflammañioni. Une anèmee hémottique 
peut être observée en cas de délit en G6PC. Le disgnosii: spécifique repose sur à sérologhe avec mise en évidence des 
IgM spéciliques par téchnique ELA en cas d'hépatite À sigué. La présence d'igG spéciiques signe une hépatlle À ancienne 
(set immunisé) où correspond à un Siétut poSt-vaccmal. Le virus peut tre mis an éndence dans les salles par RT-PCA, 
mas an régle générale Le dagnosbé est posé sur le arguments séroogiques exdusvemen, La mise en évidence de là 
vinèmes est exceptionnelle du fait de sa briévelé (à jours} pendant l phase préiciérique. 


Hôingér, F8, & Ticéfeurst, Lin Fiat VMroocr leds. Fields, EN, & Knipé, CALE Réven Préss, New York, 18901, 


hépatite B (virus de l’) 


Ce virus appartient à la famille des Hepadrawindes. | s'act d'un virus à AON, emvéloopé mais résistant, de 47 nm de 
diamètre, présentant un génome de 3 200 nucléotides comportant quatre gènes principaux S, C, P et X. Les régions pré-S 
ét 5 codent pour & protéine d'erveloppe HE, là région C code pour un polypaptide portant es déterminants HBe et HE, 
Les sets infectés sont porigurs de parbcules virales complètes, des antigènes HBs 1 HBe et de l'anticors anti-HBe. Ce 
virus n'est pas oultuatle in vitro. 

Le résenor de virus 861 éxcluërement Human. La tranémission se ah par voie parentéale (iransluson, piqdre, Késions 
cutanées], par contact sexuel hétéroseruel ét homoseruel masculin) at dans 18 mieu de là toxicomanie iéreveineuse, La 
trangmassion périnatale est fréquente quand le mère est positive en antigène HBs. Les zonés de ions incidence dans le monde 
sont l'Asie et l'Afrique avec 10% de la population porteuse de l'antigène Hs, En Euroge et en Amérique du Nord, la 
prévalence de Finfection chronique varie entire 01 à 05% de la population. Ede se situe au 107 rang de fréquence parmi les 
malades à déclaration obligatoire aux États-Unis d'Amérique. Le risque professionnel est représenté par ls professions 
médicales él paramédicales imédecins, inirmièrés, lBborantins ét dentistes}, Un vaccin ast disponible. 

L'incubation est longue, durant de 50 à 180 jours. Les formes symptemaliques représentent 10% des infections aiguès. 
L'évolution se fait vers la résolution totale dans G0% dés ces d'infection aiguë. Dans O,1% das cas, on observe uns hépatite 
fulminante avec insufisance hépatocellulure. L'évolution se fait vers une infection chronique dans un cas sur dx d'infection 
aiqué, avec quabre lois sur dix un portage chronique de l'antigène Hs, trois fois sur dix uné hépatite chronique persistante 
(sions hépatiques minimes de fibrose évoluant fréquemment vers la guérison après une durée variable) 1 trois lois sur dix 
une hépatite chronique active (lésions hépatiques évolutives avec librose ét évolution vers la cirrhogel. Les cas d'hépatite 
chronique active peuvent évoluer vèrs à cirrhose hépatique el un Garcinomé hépalocelllairé après une évolution longue, 
La forme symptomatique se caractérise par une phase préictérique de 4 à 8 jours avec asthénie, céphalées, anoraxie, 
nausées, doutes abdominales, ve, anthralgies, pus | phase icéque commence avec un ciére d'intensité vañable avec 
urnes foncées et selles décolorées dans un contexte d'asthénis prolonde. 

Le ban hépatique mel en évidence une élévation du aux de transemineses à plus de dix fois le taux normal, même dans 
les formés asymplomatiques Le disgnostic sérologique repose sur plhsieurs marqueurs anbgène et anticorps permettant 
de déterraner la phase de linlechon. À le phase aigu, on retrouve un anbgène HBs at un anticorps ant-HBc IgM positits. 
La guérison est caractérisée par le posivité des anticorps anti-HBs. L'inféchon chronique est marquée par ka persistance de 
l'antgène HBs avec positivité constante de l'anticorps ant-HBc et positivité de l'antigène HBe ou de l'anticorps anti-HBe en 
lonchon de ki phase. 


Holinger, F.E. in Fislds Viralogy leds. Fislds, EN. & Kripe, DM ] 2171-2239 (avan Pross, Now ork, 1990). 
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hépatite B aiguë 


Le tableau cmique 2st très polymorphe. Dans 90% des cas, on décrit uné hépatile inapparenté (formé anictérique sans 
signes généraux) où une hépalite anictérique (forme anictérique avec signes généraux). Lors de l'infection aigqué, quatre 
phases peuvent être indiduelisées. Le phase d'incubaëon dure de 40 à 1230 jours ; cette durée est floncäion de le taille de 
linoculum viral, de la voie de transmission, d'une co-infection avec un autre virus à tropisme hépatique et de l'administration 
d'anticoms spéciliques. La phase prodromale ou préictérique, durant de 3 à 10 jours, est caractérisée par une fièvre 
(36-36,5 Ci, une asthénie, une ancrexde, des nausées et des vomissements, Ces signes généraux som dus à la production 
d'intértéron par le système mmunstairé. On retrouvé paniois uné perte de poids et des douleurs de l'hypocondre droit. La 
phase ichénique s4 caractérise par des urines foncées (acajou) et des selles décolordes associèes à un ictèré cutanéo-mu- 
queux d'intensité variable dans un conteste fébrile inconstant. L'examen retrouve une hépabomégahe avec un Îcée lemme à 
coniours régulièrs associé à une splénomégalié dans 5 à 15% des cas. 

L'AgHBs apparaît à à 4 semaines avant la cyiolyse et à à 5 semaines avant l'ctère, atieint un pic pendant La phase aiguë, 
pus diminue pour devenir indétectable en 4 à 6 mois. Lors des phases d'incubation et préictérique, on peut rechercher 
présence de l'ADN viral, de FADN polymérase du virus et de l'AgHBe. Les lgM anë-HBc dirigées contre La protéiné de core 
apoaralkssent au moment de l'élvabon des transaminases. L'appañbon de l'AcHBe concomamment à la négalivation de 
l'AgHBe signe le début de la convalescence, caractérisée par une diminution de la réplication virale, La guérison est 
caractérisée par la négalivation de l'AgHBs et élévation des Ac anti-HEs qui persisieront à un taux détéectable dans 80% 
dés Cas. 


Profil sérologique d'une hépatite E nique mésolution 





hépatite B chronique 


Elle s8 définit par la persistance de l'AgHEs au-delà de 6 mois après le début de l'infection. La majorité des patients re 
présentent aucune altération dinique ou biologique (en dehors d'un AgHEs et un Ac anti-HBc] et sont qualiéés de porteurs 
saine. Chez eux, li poncion-bbopsle hépatique ne mel en évidence aucune manillestabon évolutiue histologique. Aucun cas 
de cirrhose ni d'hépatocarcinome n'est rapporté dans cetis calégons, L'hépalite Chronique persetamte est le plus souvent 
Ciniquement asympiomatique 8 58 manifesté par un Bu d'ALAT supérieur à 8 normale et inférieur à cinq fo le taux normal, 
Moins de 10% de ces lomes évoluent vers la cirrhose. L'hépatité chronique active peut être asymptomatique mais elle est 
plus souvent carsctérisée par un syndrome à type d'asthénis et d'anorexie. Les taux d'ALAT et de bilirubine totale sont élevés 
de lagon moyenne à lors. La présence d'auto-andcorps anti-musclé lisse, annuciéaires et anti-mitochondriaux ét décrite. 
Les facteurs prédictfs d'une évolution cérhotique sont un épisode d'insuñisance hépatique, des épisodes répétés de 
réactivation aijué avec nécross hépatique où persistance de l'antigène HBe ou un taux d'a-tosoprotéine supérieur à 
100 ngimL. Les laux de survie à 5 ans sont de 97% pour une hépalite cheonique persistante, de 86% pour une hépalte 
cheonique active non compliquée ei de 55% pour une hépalite chronique active compliquée de cirhcse. La classification en 
hépatité chronique actu où persistante repose sur des cnbères purement hisiologiques el nécessile par conséquent uné 
poncéon-blapsle hépatique. L'évolution vers lhépatocarcinome est réquemment associée à un tableau cirque incluant ure 
pene de poids (77%, des douleurs de l'hypocondre droit (61%), une fièvre prolongée (4756) 81 des hémorags cigestiues 
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hépatite E : manifestations extra-hépatiques 


(30-65 %). La période moyenne prédiagnostique est de 6 moës. Il s'agit d'une tumeur à croissance lente dont la dissémination 
métastatique est peu fréquente. Les acteurs de risque sont le sexe mâle, une hépalte chronique active avec cirrhose et la 
posté des marqueurs de réplication virale (AON viral, AgHBe, lgM anti-HBci, 


Profil Srciogque dure hépatite 5 chronique (souche sainage) 
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hépatite B fulminante 


Elle se caractérise par une nécrose hépatocytaire menant à uné insulisance hépatique globale. Elle survient dans les 
e premiers mois de lnbechon al corréspond à un tableau brutal avec Mévre élevée, douleur abdominale intenses, vomisss- 
ments, icière miense évoluant vers l'encéphalopathie hépatique avec coma et convulsions. Une ascfe, un syndrome 
hémorragque, une maulisance rénale st des troubles neurologiques centraux sévères précédent l8 décés survenant dans 
FO à 90% des cas. Les taux de survie des hépatites lulminantes à virus À (45%) sont deux lois plus élevés qu'avec le virus B 
(23%), eux-mêmes deux lois supérieurs à ceux dus aux virus non À-ron Ë (8%), L'âge est un facteur proncstique déterminant, 
les cas survenant aprés 40 ans présentant un taux de survie très bas. Les autres signes péoratits sont une diminution rapide 
de la taille du ce (objectivée par l'échographie hépatique), un temps de profhrombine supérieur à 50 secondes, un taux 
de biirubine totale supérieur à 175 ml, une baisse importante du taux des transaminases (surtout des ALAT), une 
ancéphalopalhie apparaissant dans les 7 premiers jours, une baisse du facteur V. Dans 5 à 10% des cas, l'antigène HBs 
resie indéteciable, le diagnostic biologique reposant alors sur la recherche des IgM ant-HBc et de FACM viral 


hépatite B : manifestations extra-hépatiques 


Elles sont décrites dans 10 à 20% des hépatites B. Le plus souvent, elles se manilestent par un syndrome associant fièvre, 
éruplion cutanée et polvarthrite, correspondant à un syndrome maladie sérique-like. L'éruplion peut étre érythémaleuse, 
maculeuse, maculo-papuleuse, nodulaëre ou pétéchiale. Les polyarthrites sont de nature Inflammatoire, polyarticulaires et 
migrantes, se localisant le plus souvent à la main et au genou. Ces manilestations sont contemporaines de la phase 
préictérique, mais ebes peuvent persister pendant toute l'évolution. Le mécanisme physiopathologique cormespond à une 
activation des voies du complément par les immuns complanes 49HBs-AcHBs circulants lonmés. 

Des cas de vascularite nécrosante aiguë ont été décrits comme complication des hépatites aigués. Le tableau se 
caracténse par une fièvre élevée, une hyperleucocyiose associées à des arthralgies, des anthnies, une protéinune avec 
hémalure, une hypeñension artérielle, des signes cardiaques (péricardite et insuffisance cardiaque congestive), des douleurs 
abdominales aigués, des maniestabons cutanées et des manilestations neurologiques à pe de mononévrite et d'atieinie 
du système nerveux central. L'évolution es variable, avec un taux de mortalité de 40% en l'absence de traitement. Le 
dagnostic repose sur la biopsie artérielle ou sur l'angiographie chez un patient porteur dun AgHBs. 

Des manilestations rénales à pe de glomérulonéphrite isolée sont décrites chez les patients porteurs d'un AgHBe. La 
rémission est spontanée an une dizaine d'annèes ei va de pair avec bi négativation de FAgHBe. 
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hépatite & : manifestations extra-hépatiques 


L'acradermatite papuleuse (sndrome de Gianotti-Grostil est parlois associée à l'infection par le vous VHE et semble tre 
due à le présence d'immuns complexes cinculents AgHiBs-ACHGSs. Les lésions cutanées durent de 15 à 20 jours et sont 
représentées par des éléments érthémeto-papuleux de la taille d'une lentille siégeant au niveau du visage et des exbrémeés. 
Elles Sont souvent accompagnées d'une bmghadénopaihie généralisée, d'uns hépalomégake et se rencontrent & plus 
fréquemment dans le cadre d'une hépalite aiguë aréctérique. 


hépatite C (virus de l’) 


Pathogéne émergent, 1940 

Ce vous appartient à la famille des Flavimiridee, au genre Hepañtis C virus. Voir hépatite C : phylogénie. C'est un virus 
enveloppé à AM simple Erin de polarité positive codant pour une polyprotéine d'environ 3 000 acides aminés présentant une 
structure génomique avec ume région 5 non codante, un core, des gènes d'emvelopoe (E1 et E2), des gènes non siructuraunx 
(NS, MS2, MS3, NS, NSSA, N5SE) et une région # non codente. Ce virus reste non cuitivable in Wire. Les éludes de 
séquences des dfléremes souches virales ont permis une classification en types (1, 4, 4, 4.5, 6...) et en sous-types (a, b, 
ch. L'infection chronique par une souche de type À a un pronostic plus péoratil. Le type n'est pas corrélé au mode de 
comémination à l'exception du type 4 avec uné popuaton d'usagers dé GrOQUÉS IMTAVBNAUESE. 

Le réservoir de veus est exclusivement humain, La fransmission se lait par voie sanguine (dépistage transiusionnel 
obligatoire depuis 15401, par vos transoutanée (pire), par vos sexuelle étéroseuuelle et homoseoelle masculire 
cependant, la tranemissibilté par cette vois est lable), par vole matemo-fcœtale (pnncipalement lorsque la mère est séropo- 
sitre pour le VIH)j: cependant, 90 à 40% des cas de comeminabon restent inexpliques (tranémession nosocorriale Carine, 
mas dont on ne connait pas la fréquence) On disiingue une zone de séroprévalence basse (Europe du Nord, Ausirale, 
Canada) avec moins de 0,5% de sujets présentant des anticorps spécifiques, une zone de séroprévalence intermédisere 
{Europe de l'Ouest, États-Unis d'Amérique) avec un taux de 1% et une zone de séroprévalance élevée (Europe de l'Est, 
Asie, Alique et Amérique du Sud} avec des lieux variant entre 2 et 6% Le risque prolessionnel est représenté par les 
professions médicales et paramédicales (médecins, infmèères, léborantins et dentistes) et par les toxicomanes par voie 
iraveneuse, les autets iransiusés avant 1991. 

En France, en 1855, 500 006 à 660 000 personnes serment séropositives pour le vius de l'hépatite ©, parmi lesquelles 
400 000 à 500 000 seraient porteuses du virus : 46% des miections aiguês sont æsymotomaliques. Les cas d'hépaite aigqué 
liminanke sont très rares. Le passage à a chronicié s'observe dans 50 à 80% des cas d'hépaiie aigu, avec évolution 
potentielle vérs une cirrhosé at un carcinome hépaiocellulaire. 

L'incubation varie de 4 à 12 semaines. Guatre-vingt-dix pour cent des formes sont asymptomaliques. La forme sempto- 
malique se caractérise par une phase ordicténque de 3 à Ë jours avec asthénle, céphalées, ancrexie, nausées, douleurs 
abdominales, lièvre, arthralgias, puis la phase itérique commence avec un ictère d'intensité variable avec urines foncées et 
selles décolorées déns un coniexte d'asthénée prolonde. Dans 60 à 60% des cas, l'hégalte aigué n'est pas sure d'une 
élimination virale et une infection chronique s'installe, L'examen clinique est le plus souvent normal avec des transaminases 
à un taux normal ou modérément élevé (deu à trois fois la normale]. La blopsle hépatique montre des lésions caractérisées 
par une inilammaton des espaces portes et lobulalres associée ou non à une nécrose pérportale. L'évolution vers la cirrhose 
se voit dans 20% dés cas après au moins 10 ans d'évolubon, Elle est favorisée par dés lacleurs iniércurents (alcool, 
co-iniection par le virus de Mhépatite Bi. La risque de développer un carcinome hépatocellulaire ast élevé chez les sujets 
atteints de cirrhose. Des maniestations axtra-hépaliques sont fréquemment rapportées et dues à la présence dé complexes 
immurs Circulants, principalement des cryogobulinémies mixtes, L'infécton chronique pare virus de l'hépatite C est h cause 
Mépalopaihie sévère la plus fréquente. 

Le disgnosilc sérologique repose sur des tests de dépetage immunc-enzymatiques de bpe ELISA visant des protéines 
virales recombinanies codées par des régions structurales et non structurales el des peptides synthétiques. et sur des tests 
de confimation qualitabils type damumobiol Le diagnosbc direct est basé eur la mise en évidence d'une partie du génome 
viral per AT-FCR. Il permet d'afiinner là réplication vale par la mise an évidence de ls véémie. Ce plus, il et dispensable 
lorsque les données sérologiques ne permettent pas de conclure (résukat discondant ou indétenrèné) et dans es populations 
pouvant resier séronégatves malgré une infection réelle (hémodialhysés, immunodépression), Quels que soû la méthode 
utisée, uné PCR positive indique une réplication dirale ; à l'opposé, un résultat négatif ne permet pas d'éliminer formeliement 
une réplication virale inférieure au seuil de détection de ls méthode, Actusllement, la PCR est indiquée pour le diagnostic des 
hépatites aiguës ei chuoniques séronéoalives, devant des diagnosllcs sérologiques indétermènés ou dscordants, chez les 
sus présentant une sérologie positive et des transaminases normales, pour rechercher une contamination fæts-malemelle 
chez le nouveau-né de mère séroposiie et afin de déierminer le rôle de ce virus au cours des hécatopathies d'étidlogié 
indéterminée. Les paramètres virologques sont partiellement prédictiés de la réponse au traitement par intertéron, en particulier 
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hépatite C : phylogénie 


la charge virale el le type de la souche Infectante. Plusieurs béchniques de détermination de la charge nrale sont disponibles, 
la technique des ADN branchés qui demeure la mieux évaluée, la technique par AT-PCR quantitatre et le technique NASBA. 
Le typage viral fait appel soit à des techniques moléculaires de génotyoage fondées sur une amphication inibale par PCA 
qui ne permetient de typar que les souches pour lesquelles À existe une virémie durable, sait à des techniques sérologiques 
Gasées sur la reconnetssance d'épopes spéctiiques, Le concordance entre ces deux méthodes voisine las 90%. La réponse 
virologique au traitement est plus fréquente chez les sujets à charge virale basse et inlaciés par une souche d'un type distinct 
du type 1. On retrouve fréguemmant des auts-anticorps sériques lanticorps antinuchéaires, anti-musile lisse, ani-microscme 
de lots el de ren de type 1, anbi-cytosol hépatique de type 1). 


Hollinger, F6. in Fieas Wirologr (ads. Fields. E.N, & Knipe, D.M.} 2239-2276 (Raven Press, New York, 1890} 
Cuthbet, LA Clin Microbial Rev. 7, S0S-535 (1054) 
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Fhylogénee basée sur & région 5° non codante par la méthode nelghbor-joiming 
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hépatite delta (virus de |’) 


Pathogène émergent, 1977 

1 s'agit d'un virus délectil à AR monocaténaire et circulaire de 1 700 nucléctides, de 36 nm de diamètre. Un virus défectif 
ne peut pas se répliquer de façon autonome et nécessite la présence d'un autre virus pour efléchuer un cycle complet de 
réplication; dans le cas du veus de l'hépatite delta, ls complément indispensable à sa réplication est constitué par lé virus 
de l'hépatite &, particulièrement par l'antigène HBs. La co-infection intecthon simullanée par kes deux virus) est mosns grave 
que la suniniéction (infection par le virus delta postérieure à l'infection par le virus de Fhépatite B} qui conduit fréquemment 
à des hépalies fulminantes ou à des hépatites chroniques. Les zones à haute prévalence sont le pourtour du Bassin 
méditerranéen, le Moyen-Orient, l'Asie centrale, l'Afrique de l'Ouest et l'Amérique du Sud ainsi que certaines Îles du 
Pacihque sud, Le réservoir est exclusmement humain. La transmission se fait par les mêmes voies que celle du virus de 
l'hépatite B (parentérale, sexuelle at percutanée). La transmission sexuelle semble assez faible, mais réelle (transmission 
hétérosamuelle et homosexuelle). Le taux d'hépalite chronique est de 1 à 3% pour les co-infections et de 70% pour les 
surinfections. Des formes sévères souvent létales, aiguës et chroniques sont décrites au Venezuela, en Colombie, au Brésil 
et au Pérou, toutes ces zones présentant uné prévalence élevée, La transmission s'effectuera par contact rapproché dans 
des conditions d'hygiène précaire. Après une infection guénie, limmunité acquise est durable, aucun cas de réinfection n'a 
été décrit. Le risque professionnel est représenté par les professions médicales et paramédicales (médecins, infirmières, 
laborantins et dentistes) at par les sujets transiusés. 

Le tableau clinique est variable, mais classiquement plus sévère que celui dés autres hépatiles virales. Après uné phase 
d'incubation de 3 à 7 semaines, la phase préictérique se maniteste par un tableau non spécifique (asthénie, anorexie, nausées 
et élévation des transaminases). Elle est suivie par une phase caractérisée par un ictère cutanéo-muqueux avec urines 
foncées et selles décolorées. La convalescence est marquée par la régression des signes cliniques, mais l'astténie persiste 
fréquemment plusieurs semaines ou mois. Les formes flulminantes sont dix lois plus fréquentes que lors des autres hépalites 
virales. Elles se caractérisent par une encéphalopathie hépatique avec troubles de la personnalité et de Fumeur, insomnies 
et smdrome confusionnel allant parlais jusqu'au coma. La mortalilé de ces larmes se sibue autour de 60%. Las formes 
chroniques sont fréquentes ei font souvent suilé à uné infection aigué symptomalique. Le tableau chnique est semblable à 
celui de la forme aiguë en moins sévère, Somante à 70% des sujets présentant une hépatte delta chronique développent 
une cirrhose, prévalence trois lois supérieure à celles observées pour les hépatites chroniques B at C. Un hépalocarcinome 
peut survenir dans l'évolution des formes cirhotiques. Puisque l'infection par le virus delle ne survient que chez les porteurs 
d'un antigène HEs, deux cas de figure peuvent se présenter : (1) l'infection simuftanée par les deux virus, ou co-infection, 
l'incubation de l'hépatite delta étant alors subordonnée à celle du virus de l'hépatite B; (il) la surinlection par le virus delta 
d'un sujet préalablement antigène HBs posiif, qui est responsable d'une hépatite sévère avec incubation courte évoluant vers. 
une hépalite chronique active souvent associée à une cirrhose. L'infection par le virus delta doit être recherchée chez tout 
patient porteur d'un antigène HBs présentant une rechute chnique ou biologique. 

Le diagnostic sérologique est basé sur la mise en évidence des anficorps anti-delta loG et IgM. Les anticorps anti-delta 
totaux apparaissent tardivement lors d'une co-méecton, sont à des taux faibles et peuvent disparaitre en quelques semaines. 
La détection des M ant-delta ou de l'ARN viral par AT-PCR dans le sérum sont des marqueurs pèus fiables, En cas de 
co-infection aiguë. la disparition de tous les marqueurs delta s'observe en quelques mois après la guérison. Dans le cas d'une 
suriniection, l'apparition de l'ARN viral della est suivis de celle des IgM et des lgG et une modilicaton du profil séroogique 
du virus de l'hépatite B est souvent rapportée, avec diminution du faux d'antigène HBs, En cas d'hépaiite delta chronique, 
on observe une persistance en plaieau du taux d'igM. 


Purcell, FH. & Gerin, JL. in Fields Viroogy leds. Fields, B.N. & Knipe, DM.) 2275-2289 (Raven Press, New York, 1990). 


hépatite E (virus de |} 

Fathogène émergent, 1890 

Ce virus de la famille des Calciindae à ABN simple brin de polarité positive est un virus sphérique non enveloppé de 27 
à 34 nm de diamètre dom le génome est un ARM dé 7 500 nucléohides. 

L'infection sst endémique dans les régions ayant un nmeau socio-économique et d'hygiène insuffisant, en particulier en 
zones tropicales; des épidémies ont été décrites en Asie, au Moyen-Orient, en Afrique du Nord, en Afrique de l'Est et au 
Mexique. Le réservoir de virus pendant les périodes interépidémiques est constitué par le porc, l'homme n'étant contagieux 
qu'a la phase aiguë puisqu'il n'existe pas de portage chronique. La transmission se tait selon le mode oro-técal par ingestion 
d'eau ou d'aliments contaminés (péril fécal). La transmission materno-cetale a récemment été décrite. En zone endémique, 
& contamanalion 5e fait avant l'âge de 15 ans. Il n'existe pas d'évolution vers la chronicié. La morbidité est supérieure à celle 
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de l'hépatite À L'évolution est favorable avec 0,5 à 2% de formés lulminantés, à l'excephon de la lemme enceinte cher 
léquelle les lomes sont fréquemment grèves, surtout au trimestre, pouvant atteindre 40% de mortalité maternelle 

Le délai entre la contamination et l'apparition de signes chniques est d'environ 1 mols. Les signes cliniques sont proches 
de ceux de l'hépatite À. La forme symplomalique se caractérise par une phase préiciénique dé 3 à 8 jours avec asthénie, 
céphalées, ancre, rausdes, douleurs abdominales, févre, arthralgiés, pués la phase ciérique commence avec un ictère 
d'intensité variable avec urines foncées el selles décolorées dans un contexte d'asthénie prolonde, 

Le diagnostic direct est basé sur la mise en évidence du virus en microscopie électronique sur les selles à un stade 
précoce, La recherche d'antigénes est possible par immunolluorescence sur biopsie hépatique ou par techniques immunc- 
engymaliques sur les selles, mais la sensibilité est faible, de l'ordre de 20%. La AT-PCR permet l'amplication spécilique 
d'une partie du génome viral. Une étude comparative des différents marqueurs biclogiques retrouve pour la RT-PCR sur 
selles, la AT-PCR sur sérum, la recherche d'IgM spéciiques et le recherche d'IgG spécitiques des sensibilités de 69, 85, 74, 
Be" et des spécihcnés indéterrenées de 100, 98 et 96% respectwement, Les IgM sont positives dans 80% des cas 1 à à 
semaines après contage, dans 50% aprés 2 mois d'évolution et dans 25% après $ mois. Le pic des IgG se situe à & fin du 
premier mois et atteint 100% $ mois aprés le contage. 

Le diagnostic sérologique repose sur la mise an évidence anticorps ant-hépatite E (lgG et IgM}. La virémie reste positive 
perdant 2 semaines et peut être recherchée par PCR 


Gayson, ET, et al, JInfect CVs. 174, 627-993 (1985). 


hépatite F (virus de l') 


Le virus de l'hépatite F a ëté mis en évidence dans les selles d'un patient présentant ane hépatite mon À-E 1 a été transmis 
aux primates. Mais ce lai n'a pas été confirmé et le rèle de cel agent reste obscur 


Deka. M, Sharnma, ML CO. & Mukense. A. JL Wrol 68, 7810-7805 (1984) 


hépatite G (virus de |’) 


Pathogène émergent, 1395 

Ce wrus appartenant à la famibe des Flawiviridae 854 un virus & ARN smgle brin de polarité positive. envelogpé, de 50 nm de 
damétre, de 9 400 nucléotides codam pour une polyprotéine de 3 000 acides aminés. On retrouve une région 5° mon codante, 
une proléine de core (de très petite tale), deux protéines d'enveloppe (ET et Ed), ot des probines non structurales (NS1, 
NS2, NS, N54, NSS5A4 où NS58) et finalement une région non codante. Ce virus reste non culbable in vitre. Les virus de 
lhépatite G at GEV-C ont été déents simultanément en 1995 par deux équipés différentes et correspondent en {ait à un seul 
El MÊME VITUS. 

Sa répartition géographique est cosmopolite. 5a prévalence sai importante ei varable en fonction des populations étudiées, 
venant de 1 8 5% dans la population générale et pouvant afteindre plus de 60% chez crtaines populations à nsque 
hémodialysés hémophiles, toxicomanes ntraveneux), £a transmission se lait par vois sanguine, sexuelle et matemo-tetale et 
conceme les mêmes groupes à risque que ceux de l'hépatite C (hémodialysés, hémoghiles, transtusés). La pathogémcité 
do co Virus Same fable al son trüpisme hépatique est de plus en plus remis en question, Le oplupan des cas d'infection ne 
SOM PAS AESOCIÉS vec des hépalites chniques ou bologiques. Le co-nfection par le virus GAVC ne modifie pas l'évolution 
d'une hépatite © chronique où aigu 

L'inféchon est le plus souvent asympiomalique él peut s'accompagner de fécon inconstante d'une élévation des transami- 
NaSes. 

La disgnasté repose actuellement eur l& mise en énidence de l'ARN viral par AT-PCR eur sérum par amolficahon dans 
es régions 5° non codanies, du gène de Mhélicase (NS) et de l'ARN polymérase ARN-dépendante (NS5A), Le diagnostic 
sérologique par méthode ELISA met en évidence des anticorps dirigés contre des épliopes de la proténe d'enveloppe EX. 
Les premiers résultats suggèrent que la sérologle asi positive lorsque la virémie a disparu, Les études eflectuèes par AT-PCR 
montrent que les virémies peuvent Mre très prolongées (lusqu'à 15 ans). 


Linnen, J.. Mages. JL, Æhang-Kack, ZY. et al Soience 271, SOS-EME (196) 
Simons, JM. Leary, TP. Dawson, Gi. 8t al Naiure Med. 1, 564-569 (1895). 
Alter, 4.1. Makatsui, Ÿ. Melpolder, J. ét al M Engi J Men 396, 747-754 (1807) 
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hépatites granulomateuses 


hépatites granulomateuses 


L'hépatte granuiomateuse est un syndrome lésionnel commun à un grand nombre d'ébologies. Elle peut entrer dans le 
cadre d'une granulomalose systémique ou rester isolée. Elle est définie par la présence dans le foie d'un processus 
inflammatoire granulomateux, isolé ou associé à des altérabons parenchymaleuses généralement mineures Les granulomes. 
sont des petiles collections de cellules épihélicides entourées d'une couronne de mphocyies. La cellule épithélioide 
correspond à un macrophage modifié. L'hépatite granulomateuse se présente cniquement sous fomme d'une fièvre 
prolongée, elle peut être totalement asymplomalique et découverte à l'occasion d'un bilan biologique montrant un syndrome 
cytolytique modéré et un syndrome rétentionnel marqué. Le nombre et la taille des granulomes visibles dans le parenchyme 
hépatique sont vanables. Ils peuvent contenir en leur centre des cellules géantes mulinuciéées el une 2016 de nécrose 
caséeuse, La biopsie hépatique peut permettre de faire le diagnostic d'hépatite granulomateuse, N peut être nécessaire 
d'effectuer des recoupes en série pour mettre en évidence les granulomes hépatiques. La topographie des granulomes est 
variée. La localisation portale est la plus inéquente alors que d'autres granulomes entourent les veines portes (schistoso- 
miese) ou le système canalaire. La pratique de colorations spécales est le plus souvent indispensable pour établir un 
diagnostic : PAS, Ziehl-Neelsen, Gram, Giemsa, Gomori-Grocott et Whartin-Starry. 

Histologiquement, La orme typsque comporte la présence de folicules ou nodules tuberculaides constitués de cellules 
éplihéloides agencées de manière concentrique et souvent entourées par une couronne de lymphocytes. Au centre, on péul 
observer quelques cellules géantes muinucléées, des macrophages ou des zones de mécrose. La fièvre Q peut réaliser des 
lésions hépatiques trés caractéristiques qui consistent en des petits granulomes histiocytaires avec ou sans cellules géantes 
et comportant souvent un anneau de nécrose fibrinoide. Cet amas est parfois cenûré par un espace chair correspondant à 
une vacuole de stéatose, Les polynuciéaires neutrophiles sont assez nombreux au contact de ces granulomés histiocytairés. 
Une inflammation granulomateuse non folliculaire peut représenter un stade évolutif de l'inflammation., N peut s'agir soit de 
nodules histiocytaires avec quelques cellules épithélioides et des hymphocytes sans cellules géantes, soit de plages plus où 
moins étendues, mal bmitées, consbtuées d'histiocytes, de cellules épthélioides et de cellules géantes. Pour les atteintes 
luberculeuses, la structure peut varier d'un follicule purement épithéliolde ei giganiocellulaire totalement aspécifique au nodule 
centré par une zone de nécrose caséeuse et entouré par une forte réaction inflammatoire ymphoide. 

Les dagnostics diérantiels sont représentés par la sarcoidose, les érythèmes noueux d'étiologie non infectieuse, La 
béryllose, la granulomatose septique, le5 hypersensibilités retardées médicamenteuses, la cirrhose biliaire primätive at 
la maladie de Hodgkin. 


Satin, JS. & Walker, LC, Mayo Cüin. Proc. 66, 914-918 (1891). 
Scheuer, PJ. Ashrafzadeh, P., Shertock, S.. Brown, D. & Dusheiko, GM. Hapatalogy 15, 567-571 (199). 
Gerber, MA. & Thung, SN. Lab. Invest. 52, 572-500 (1985). 


Étiologies infectieuses des hépatites granulomateuses 
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Elles sont l'expression de La réponse immune à l'infection par des virus. I écste deux formes chniques des hépalites 
virales : la formé aigué et la fonme chronique, dont les agents responsables sant résumés dans les deux tableaux ci-après. 





Dion HHicG ts des Hépiue ras ae 





virus de l'hépatite C Re — 

virus de l'hépatite delta HS 

virus de l'hépatite : = 

virus de l'hépatite F ? — 
virus de l'hépatite G | . » 

ssss : Très fréquent 

sss :F 

LE] : 

F1 : Trés rare 

an: Exteplionnel 





© Eisever Paris Copyrighted mfibrial 





Agents étiologiques des hépatites virales chroniques 





agents Mioioqiques Hquenoe 

virus de Mhépatite E ss. 

virus de l'hépatite C … PECOEr 
virus de l'hépatite delts :. RUN NT ne 

virus de l'hépatite G » 


ssss Trés fréquent 
sss : Fréquem 

.… : Rare 

" Très rare 
en: Exceptionnel 


herpangine 


Voir coxsackievirus À 


herpes circiné 
Voir telgne du corps 


herpes simplex virus 


Les herpes simplex virus types 1 et 2 (herpes simplex virus-1 ét herpes simplex virus-2}, ou human hemesuus 1 ét 
2 appartiennent à le famille des Herpesviridse, à la sous-famille des Alphaherpesvinnas, et au genre Simplexvirus, Voir 
Herpesvirides : phylogénie. Ce sont des virus envelocpés, très fragiles, de 200 nm de diamètre, à capaide icosaédrique 
(62 capsomères), dont le génome est constitué d'un ADM bicaiénaire Enéaire de 150 000 paires de bases, Les souches 
virales humaines des sérotypes 1 ei 2 partagent une homologie nuchéotque d'environ 50%. 

Le réseroir de Wrus est éaclusmement humain. La transmission ét intérhumainé, par contact direct enbré un patient 
présentant une lésion ou simple excréteur asympiomatique et la muqueuse ou la peau altérée d'un sujet sain. (Environ 5% 
des sujets infectés ont une excrétion asymplomalque salaire de herpes simplex virus-1 ou sexuelle de herpes simplex 
virus-2.} La transmission matemo-lostale se tait essentiellement lors du passage dans la filière génitale, plus rarement par 
voie transplacentaère où amnictique, Après la pimo-intection, le virus persiste toute la vie de façon latente dans l'organisme 
au niveau des ganglions sensitils des racines nerveuses du terroirs concerné (surtout ganglion de Gasser pour herpes 
Simplex virus-1 et ganghons lombo-sacrés pour herpes simplex virus-21. Ces réactvetions symptomatiques (récurrences) 
ou asymptomatiques, avec distribution du wrus dans les mêmes lerMoirés, surennent de laçon inercurremis, Elks sont 
lavonsées par certains laciéurs déclenchants tels l'écposiion au rayonnement ultraviolet, 88 inféchons bacténennes, lès 
modifications homonales, & stress ou une immunodépression. Les herpes simplex virus ont une répartition cosmopolite, 
La primcinhection à herpes simplex virus-1 survient à un 49e d'autant plus précoce que les conditions s0cio-économiques 
sont défavorables. La primo-intécton à hérpes simplex virus-2 survient dans là période néonatale ou à partir de la puberté 
à l'occasion de rapports sexuels avec un partenaire présentant une poussée éruplive ou excréteur asymplomatique. Clans 
les pays en vole de développement, plus de 80% des adultes de 40 ans sont séropositils, alors que dans les pays occidentaux 
mdusinalses les taux dé prévalence sont plus bas : erwiron 40% à l'äge œ 15 ans pour hérpes simplex virus-1 ét de 15 
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herpes simplex virus et immunodépression 





à 60% à l'âge de 40 ans pour herpes simplex virus-2, seton les populalions ébudiées. La prévalence de l'infection néonatale 
hérpétique est de 1/2 000 à 1/60 000 selon les pays et les études 

Pour les formes mineures, le diagnostic repose essentiellement sur la mise en évidence du virus où de $es antigénes au 
niveau de lésions récentes : produit de grattage des lésions, comen vésiculæire. asptrabon bronchique ou biopess. La 
détection des antigènes viraux par anbicorps monoclonaux en imranoluorgscence est rapide (quelques heurgs), mails reste 
mons sensible que la culture, L'sotement en cultures cellulaires (cellules humaines embryonnaires et lignées continues de 
rain de singe} donne des résutais entre 46 et 86 heures en mettant en évidence un effet cyiopathique correspondant à une 
ballonresation des cellules, à leur détachement du support, à la formation de syncytés, à la présence dinclusions écsinoghiles 
ifranuchéaires, à la margination de la chromatine et à la dsparibon des nucléoles. [| permet de différencier herpes simplex 
virus-1 et herpes simplex virus-2 à laide d'anticops monoclonaux spécifiques de type. La sérologie (essantiellamant 
ELISA) ne permet le plus souvent pas de diérencier les anticorps digés contre herpes simplex virus-1 et herpes simplex 
virus-2 La sérologie n'est intérprétable qu'en cas de sbroconversion, qui sgne une primo-inlection, car il existe des variations 
de tire souvent même en dehors de rééchvations, en particulier chez le sujet présentant une immunodépression. et il peut 
v avoir ne synhèse d'igM lors de réactivations ou en dehors de toute manilestaiion cinique. En cas de méninglle ou 
d'encéphalite, l'étude du liquide céphalo-rachidien ratrouve une mphocytose modérée (5 à 500 cellules/mm”), une 
proléingrachie normale ou élevée, avec synthèse intrathécale précoce dnietéron alpha L'éluds des rapports de titres 
sérologiques sang'liquide céphalo-rachidien peut étre utile : un rapport sangliquide céphalo-rachidien > 20 est évocateur 
du Sagnostc d'encéphallle, Sa mise en cuure est habituellement négative (le virus n'est retrouvé que dans 50% des cas 
néonatals et partoës chez le sujét sérogosil pour le VIH}. Par contre, l'isstement est possible à partir de blopsales cérébrales 
chez l'adulte (sensibilité 99% et spécificité 100%), mais ne se pratique plus deouis l'utilisation de la PCR. Il at admis 
qu'une PCR posilive dans le liquide céphalo-rechidien réfiète une infection productive du système nerveux central. Le PCR 
présente une sensibilité de 45% 6tune spéciiicité de 100% en cas d'encéphalite, avec une négmivation en 15 jours sous 
traitement. Elle a8t également intéressante sur les prétévements oculaires (humeur aqueuse, vitré) dans le cadre de nécroses 
rébniennes aiqués où d'uvéités aigus. 


Corey, L. & Spear, P.G. M Engi J' Mai 314, 686-691 (1986) 

Carey, L & Speur, PG. N, Engi J Med 314, 749-757 (1966) 

Witiey, RAI. & Lakemean, F, Ci infect, Dis. 20, 414-430 (1485) 

Cinque, P.. Cieator, G.M., Weber, T.. Monteyne, PF, Sindic, CL & Van Loon, AM. J Neurot, Neurosung. Psy. 61, 339-345 (1986) 


herpes simplex virus et immunodépression 


L'intection à hérpes simples virus chaz les patients présentant une immunodépression st plus agressive que cher les 
sujets immuncoompétents, avec une dissémination plus fréquente. Élle est gravé essentiaement chez les pabents présentant 
un déficit de limmunité à médiation cellulaire (déficits des cellules T, corticothérapis, inecbon par le VIH...) IL s'açst le plus 
souvent de récurrences. Les réactivabons sont tréquentes. Herpes simplex virus ost responsable de lésions cutanés 
muqueuses éxtensives et de lonmes dsséminées : preumopathie, hégatie, cœsophagites, encéphallte.. Chez les patients 
attemés de sida, il S'agd le plus souvent de lésons Qanéo-muqueuses chroniques et ulcérés. 

Le diagnostic repose essentiellement sur & mise en évidence du virus en cultures cellulaires ou de 585 anhgènes en 
immunoluorescence au niveau de lésions récentes : produit de grattage des Késions, conlenu véssculaire, aspiration bronchi- 
que, La biopsie est souvent nécessaire pour permettre l'isolement en cullure du vins et la mèse en évidence de lésions 
hisiologiques spéciiques. La sérologle est le plus souvent inimierprétable dans les états d'immunodépression. En cas de 
méningite ou d'encéphalite, l'étude du liquide céphalo-rachidien retrouve une bymphocytose modérée (5 à 500 callu- 
les/mm}, une protéinorachie normale ou élevés, avec synthèse intrathécale précoce d'intertéron alpha. L'étude des rapports 
de res sérolcgiques sangliquide céphalo-rachidien geut étre utile : un rapport sangliquide céphalo-rachidien > 20 est 
évocateur du chagnostic d'encéphalite. L'isolement du virus en culture à partir du liquide céphalo-rachidien est parfois 
possibés, mais la détechon du génome viral par FCR est beaucoup plis sensible. Else est également mhésessame sur ds 
prélévements oculaires (humeur aqueuse. viré} dans le cadre de nécroses rétinennes aigués où d'uvéiles aigués 


Stewart, JLA., Agel, SE. Pelett, PE, Corey, L. £ Whites, AL Cri Infect Dés. 1, 5114-1230 (15. 
Patel À. 8 Paya, CV. Clin Microbual Aer. 10, 86-124 (1907) 
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herpes simplex virus : infection néonatale 


L'incidence globale de linfection méonatale à herpes simplex virus est d'environ 13 cas pour 100 000 naissances 
viranes. L'intection néonatale est dus à herpes simplex virus-2 dans 70% des cas. Le foetus ou le nouveau-né peuvent 
étre infectés salon trois voies : (le transmission malemo-lstale a presque toujours heu à Faccouchemant, lors du passage 
dans la bre génitales (85% des Cas); (ill phes rarement, à peut s'agir d'une infection intra-utérine (due à une transmission 
par voie transplacentaire lors d'une primo-infection chez le femme enceinte ou par voie ascendante krs d'une rupture 
prolonoée des membranes): (ui il existe également des inlections postnatales, acquises au contact de la mère où par 
tranémission nosocomigle, Lé néque d'infection néonatale as plus élus lors d'uné pimontécton survenant chez ka femme 
enceinte que lors d'une réactivation, puisqu'elle se produit dans 30 à 40% des cas de primo-infections et dans seulement 3 
à 5% des nactivations. 

Les pnmo-nechons de là lemmé enceinte enérainent un nsque d'infection plus important selles surviennent dans les 
eÙ premières semaines de grossesse (risque d'avortement ou de malformmalions congénitales, en particulier hydrocéphalie 
el chorlorétinite) ou au moment du terme, Le risque 881 moindre en cas dé primo-inléction survenant aux 2% et 3° triméstrées 
de la grossesse, et il s'agit alors essenbiellement de retard de croissance intra-utérin, 

Cliniquemnent, l'infection néonatale peut être classée en trois catégories : (l] atteinte cutanée, des veux et de la bouche, 
représentant 45% des cas: (n)encéphalite (35 % des cas), qui & mansleste vers l'âge de 2 semaines ; (ii) atteinte disséminée 
(20% des cas), comprenant l8 plus souvent une atteinte du système nerveux central. L'éruplion cutanée pathognomonique 
est absente dans plus de 20% des cas. Non traitées, les intections néonaiales aboutissent dans plus de 70% des cas à 
une atieinie disséminée, marquée par une éruphon généralisée (amdrome de Kaposi-uiusberg), une hépatite et une 
encéphalite, Les taux de mortaliié sans traitement des encéphalites ei des affections disséminées sont respectivement de 
50 et 90%, et la majorité des survivants présentent des séquelles neurologiques. La chimiothérapie antivirale a réduit la 
mortalité à moins de 25%. L'encéphalite due à herpes simplex virus-2 est de pronosiic plus péjorabif que l'encéphalite à 
herpes simplex virus-1 

Le diagnostic repose sur l'isolement du virus en cultures cellulaires à partir de prélèvements de vésicules, urines, selles, 
crachats, liquide céphalo-rachidien standard ou dé prélèvements oculaires 


Prober, C.G., Corey. L.. Bron, ZA et al. Ci Infect Dis 15. 1091-1038 (1902). 
Villes, A. & Lakéman., F. Gin. Amect is 20, 414-420 [1895] 

Wiley, AJ Fev. Med Vol 1, 101-110 (1891) 

Scott, LL, Hollier, LM. & Cüas, K, fnfect, Dis, Ole Month Am 11, 27-53 (1647) 


herpes simplex virus : manifestations cliniques 


Les formées minèures sont représentées par l8s abléintés oro-phenmoëss ét génitales. Les prémièrs épisodes, pérticulé- 
rement là primd-intéction sont caracténsés Dar räpoort Aux PÉCUTTENCES Or Une AS$0CIS0ON pus fréquente à des Signes 
systémiques (bvre, malaise, adénopathies..), une durée plus longue des symptômes et un taux de complications plus élevé. 
Les deux sous-types peuvent donner des méechons génmales où GrG-phannmoéss, Qu'on né Peu pas sbnguéer caniquement, 
mais la fréquence des réactivations est dférente, les récurmences génitales à herpes simplex virus-2 étant huit à dix fois 
plus fréquentes que celles à herpes simplex virus-1, 1 inversement pour les infections ors-phanmgées. La période 
d'incubabon est de 1 à 26 jours, en moyenne 6 à à jours. L'ateinte de la sphère buccale ast le plus souvent due à herpes 
simples virus-1 at est souvent asymptometique, Les primoniéchons symplomatques sont éssentiellement représentées par 
une gingivo-stomalite ou une pharyngite, avec ou sans vésicules, associée à une adénopathie cervicale et une févre durant 
de à à 7 jours. Les récurrences se présentent suniout sous forme de vésicules ou d'ulsérations des lèvres où de la muqueuse 
buccale. Des inféchons sévères lacréme héerpetoum) peuvent survenir chez les patients présentant un écréme atopique 
L'atieinie de la sphère génitale estle plus souvent due à hérpes simplex virus-2 et est souvent asymptomatique, Lorsqu'elle 
ei symplomaliqué (un dérs des cas), alle #81 caractérisée par dés vésicules associées où non à dés ulcérations génitsles 
Lors de là primé-intection, il éoste trés souvent fièvre, malaise, myalgies, dysurie, adénopathie mguinale, Les récurrences 
s'observent presque loujours dans la même zone et les poussées sont précédées de dysesthésies avant l'apparition du 
cassique bouquet de vésicules à contour polycycique évoluant vers l'uicération, La fréquence des récurrences varié 
énonmément selon les individus et au cours de la vie, Les infections rectales et péri-anales sont fréquentes 

Les lonmes graves sont représentées par les lomes oculaires, les atteintes du système nerveux central, les formes 
disséminées, l'hepès néonatal et l'herpès des sujets présentant une Immunodépression. Herpes simplex virus est 
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Herpesviridae 


responsable de conjonctivites unilatérales et de kéralites pouvant évoluer vers le fibrose et la cécité (c'ast la cause le plus 
réquente de cécité cornéenne aux États-Unis d'Amérique). On observe des lésions dendritiques caractérisliques. Les 
récurences sont fréquentes. La rétinite aiguë nécrosante est une manifestation rare mals sévère. 

L'encéphalite hermétique est dans plus de 95% des cas due à herpes simplex wirus-1, sauf chez le nouveau-né, où 
herpes simplex virus-2 est responsable des deux tiers des cas. C'est la forme la plus grave d'infection à herpes simplex 
virus-1 chez le sujet immunocompétent. Elle est rare (1/250 000 à 1/1 mon de cas par an), mais est la plus fréquente des 
encéphalites virales. 1! s’agit le plus souvent d'une réactivation ou d'une réinfection chez l'adulte, mais eBe peut aussi survenir 
au cours d'une primo-infection chez l'enfant ou l'adulte jeune. Elle est marquée par un début brutal de la fièvre et des signes 
neurologiques locaux évoquant une atteinte du lobe temporal. Les séquelles neurologiques sont fréquentes. Herpes simplex 
virus-2 peut également être responsable de méningite aiguë à liquide clair, souvent associée à des manifestations génitales 
{c'est la troisième cause de méninglie mphocytaire après les Enterovirus et le virus des oreillons). D'autres complications 
neurologiques sont le plus souvent dues à des réectvations de herpes simplex virus-1 : myélte nécrosante, syndrome de 
Guillain-Barré, paralysie faciale ou méningite récurrente {syndrome de Moillaret}. Les formes disséminées sont généralement 
muliriscérales. résultant d'une vémée. Cependant, on peut rencontrer des atteintes 5olées à type d'œsophagite, d'hépatite 
ou de préumopaihie. 


Corey, L. & Spear, P.G. M. Engl J Mec 314, 686-691 [1846] 
Corey, L. & Spear, P.G. MN. Eng! J Med 314, 749-757 (1686) 
Whitley, AJ, & Lakeman, F. Cün. Inect Dis. 20, 414-420 (1995) 
Petersund, NA Semi Jimect Suppl T8, 15-20 (1991) 


Herpesviridae 


Les Herpesuiridee sont des virus à ADN de 120 à 200 nm de diamètre, comprenant (i) un core fou nuclécide) central, 
contenant FAON wral, (n} une capside icosaédrique de symétrie cubique, constituée de 162 capsomères, (ii) un tégument, 
matériel protéique amorphe de structure Hbeillaire, et (ni une enveloppe, conférant aux Herpesviridee une grande fragilité 
dans le mieu extérieur. Le génome est représenté par une molécule d'ADN bicéténaire et inéaire de 120 000 à 220 000 
pates de bases, L'ADN viral 5e réplique dans be noyau. La synthèse des proténes est cordonnée dans lé lemps avec une 
réguiation en cascade, el trois lots successils de protéines apparaissent : protéines très précoces, qui sont surtout des 
protéines réguletrices, protéines précoces, en majorité enzymatiques, et protéines tardives, essentiellement structurales. Voir 
Herpesviridue : phylogénis. 

Huit Herpesviridae nfectent couramment l'homme. Ce sont des virus fragiles se transmetiant par contact direct entre 
indidus. Le réservoir de virus est exclusivement humain. Les membres de cette famille partagent là capacité de persister 
de façon latente dans l'organisme après une prime-intection. Ourant cette phase, l'expression de l'ADM viral est en grande 
partie répamée. Les cellules de latence peuvent être nerveuses (herpes simplex virus, varicalla-zoster virus} où sanguines 
(virus d'Epstein-Barr, Cylomegalovirus), Des épisodes infectieux secondaires peuvent survenir par réactivation ou réintec- 
ton. Les réactivations sont lavonisées par certans facteurs déclenchants, sous l'influence desquels le génome viral s'exprime 
de nouveau en totalité, Elles peuvent être asymplomatiques ou symptomatiques. Elles sont plus fréquentes et plus souvent 
symptomaliques (récunences) lors de délicits des cellules T. en particuker chez les sujets infectés par le VIH et chez les 
tansplantés. 


Classification des Herpesviridae pathogènes pour l'homme 


sous-famille gunre aspèce nom Earl 
Lahaie Simpenains TLAMIEN MENDESAUUE | herpes semglex virus 1 (HE 
AMAn METDESUUTLE 2 herges amoler virus-2 (H 


VITLLS LATIaN NETDESVULE À varicels-rosier vérin CU 
hemesvin Cr'amogalovvus LATIaN METDES UE omealoiues CM 
Hasena fuman herpesuinus & (HHWÆ| 
RER AUN Lemphocrilontnse nan herDesvVus virus d'Épatein-Barr (EE 
Fhacincars fun herpesvinus 8 IHHWY-6] 
n classé fur herpesvinus 7 (HHW:T] 
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Herpesviridae : phylogénie 


Herpesviridae : phylogénie 


Phylogénié basée sur la séquence du gènes de la polymérass par la méthode neighborjoining 


Gammahernesinnas 
human herpésvirus 8 
Aimehernesrinas 
virus d'Epstein-Barr 
hérpes simplex virus-1 
herpes simplex vines-2 
— väricella-zosfer Mis 
0.2 divergence 
human herpesvirus 7 
Human herpesvirus Ë 


Eonepnssns dau 


hétérophiase 


Heterophyes heterophyes est responsable d'une distomatose intestinale, Ce pelil trémalode mesure moins de 3 mm 
de long, el ses œuls mesurent 930 x 15 Lim. 

L'helminihiass à Heteraphyes heteraphyes est endémique dans le della du Nil (Égypte et en Asie du Sud-Est De 
nombreuses éspèces de mammifères et d'oiseaux servent d'hôtes définitils et dé réservoirs à l'infection humaine. Lés douves 
résident dans le ducdénodéunum où elles lbbrent les culs, qui sont ensuite éliminés dans l'emironnement avec les selles. 
En au douce, les cuis maturent en ares miracides qui muënt et gagnent leur hôte imtermécsaire aquatique : un mOlusque. 
De cet hôte intermédiaire sont libérées des cercaires, qui s'enkystent en métacercabres dans des poissons, L'homme 5e 
contamène an myérant ces poissons crus ou mal cuits. Les méacercaires maluwrent en vers adultes qui gagnent limestin 
grése où a leu la ponte ovulaire. Les œufs sont ensuite libérés dans le mieu eéneur avec les selles. 
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histoplasmose africaine 


La disiomatose à Heterophyes heterophyes se manifesté par des douleurs abdominales avec diarrhée muqueuse. Elle 
peut également être à l'origene de comphcalions cérébrales, du lait de la migration des œuls. C'est une cause de flèvre au 
retour des tropiques. Le diagnostic spécifique est réalisé par examen parasitologique des selles qui met en évidence les 
Œuts caractéristiques, 


Liu, LX, & Harmesuts, KT. Gastoentol Ci Mort Am 26, 627-696 (1986). 


Heterophyes heterophyes 
Voir hétérophiase 


Histoplasma capsulatum var. capsulatum 
Voir histoplasmose américaine 


Histoplasma capsulatum var. duboisii 


Voir histoplasmose africaine 


Histoplasma spp. 


Une seule espèce ast d'impotance médicale, Histoplasma capsulslum, qui présente deux variétés, responsables de deux 
makidiés nettement différenciées (voir champignons : phylogéniel : 

— Histoplasma capsulatum var, dubolsif agent de l'histoplasmose africaine ; 

- Histoglasma capsuiatum var. cansulatum, agent de l'histoplasmose américaine. 


histoplasmose africaine 


Hisloplasma capsulatum var. duboisii, agent responsable de l'histoplasmose africaine, act un champignon dmorhi- 
que. Voir champignons : phylogénie. Il est présent à l'intérieur de cellules géants sous forme de grandes tevures (10 à 
15 um) bourgecmantes composées d'une épaisse membrane réingente et de un ou deux corpuscules lipidiques. En culture 
sur mieu de Sabouraud, il présente le même aspect mycélien que Mistopiasme capeulatum var. capsulatum. 

L'histoplasmose africaine est une mycose rare et strictement limitée à l'Afrique. Les régions les plus touchées sont 
l'Afrique de l'Ouest (Sénégal, Mali, Nigeria, Burkina Faso, Côte d'Ivoire), l'Afrique centrale Tchad, Congo, Quganda, 
république démocratique du Congo]. La porte d'entrée de l'infection set mugueuse (buccale ou gestve) ou clanée, Seuls 
l'homme el ls singe cnocéphals sont susceptibles d'être parasités. Le champignon n'a jamais été isolé du sol des régions 
endémiques. 
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histoplasmose américaine 


L'histoplasmose africaine est une cause de fiévre prolongée, Les larmes cliniques cutanées, responsables d'éruplions 
cutanées fébriles, se caractérisent par des papulés lenticulaires ou des nodules dermo-épidermiques pouvant évoluer vers 
un abcés froid parois fistulisé, Les lésions siègent prélérentiellement sur lé tronc et la fète. Elles sont uniques ou multiples 
et d'évolution chronique pendant des mois ou des années. L'histoplasmose africaine peut également &e mandlesher par un 
érythème noueux. Les atteintes ostéo-anticulaires (arthralgies fébriles, ostéites) sont souvent multiples. La localisation 
vertébrale simule un mal de Poil et peut se compliquer de comoression médullaire. Les autres localisations osseuses 
concément 165 pognels, les coudes, les genoux, Re stemum ét les Côtes. La radiographie met en évidence des géodes à 
contours mal limités. Histoplasme capsulatum var. duboisii est responsable d'adénites localisées, les adénopathies étant 
isolées ou satellites d'une atteinte cutanée ou viscérale ét ressemblant à des adénites tuberculeuses. Les formes dissémènées 
sont rares mais graves. Les principales localisations métastatiques sont hépalo-spléniques, gastro-intestnales, pértonéalss 
ou uro-géniales, mais aussi plus rarement cérébrales (encéphalites et méningo-encéphalltes, sions cérébrales granu- 
lomaleuses d'origine infectieuse), el médiasbnales (péricardite, médiastinité sclérosante) st médullaires (granulomes 
médullaires), Les formes puimonares sont exceptionnelles. Malgré la dore prévalence des cas de sida observés en Afrique, 
les formes disséminées ne sont pas sigréicatvement plus fréquentes dans ce groupe. L'histopiasmose africaine est 
toutefois une cause d'infections cutanées au cours de l'infection à VIH. C'est également uné cause d'infections chez le 
patient ayant subi une transplantation cardiaque. L'examen histoogique des prétévements bopeques colorés par le PAS 
ou l'argent met en évidence de grandes levures localbsées à l'imérieur de volumineuses cellules géantes situées au sein d'un 
granulome épihélio-hslo-monccytairs. La culture eur milieu de Sabouraud à 30°C permet d'obtenir la forme mycébenne dont 
l'aspect est identique à celui de Histopiasma capsulatum var. capsulatum. La sérologie est rarement positive, 


Bañon, EN. Roberts LE. Ince, WE ét al Trop. Geogr. Med 40, 154-157 [1688] 
Came, 6. Mgolel À. Etikili, 6, & Ngaporo, Al Trans. À Soc. Troc Med Hyg 84, 299 (1960). 


histoplasmose américaine 


Histoplasma capsulatum var. capsulatum est un champignon dimorphique appartenant à la classs des ascomychtes, 
Voir champignons : phylogénie. I existe sous orme de peliles levures (1 à 3 Lim) à lintérieur dés cellules hisio- 
monccytaies d'un pabent imacté, et sous lome mycélienne à l'état saprophyte, correspond à des flaments clairs, seplés, de 1 à 
ë pum de long, présentant des pelles spores et des grosses chhamvydospores de 6 à 15 im. 

Lhistoplasmose américaine est une affection cosmopolite, mais endémique dans certaines vallées du Centre des 
États-Unis d'Amérique et de nombreux autres pays, entre les latitudes 45° nord et 30° sud. Le sol est le réservoir principal, 
en particuher krsqu'if est enrichi en malières organiques (excréments d'oiseaux, guano de chauves-souris). L'homme et les 
animaux se contamnent par inhalation de poussières nches en spores (larmes, piosonniers, grottes, certaines lorétsi, plus 
rarement par vos dgestive ou cutanée, n'existe pas dé transmission interhumaine, ni d'animal à l'homme, car seule la femme 
mycélienne, saproghyie, produi des spores infectantes. Les déficits des cellules T (notamment infection par le VIH, 
transplantation d'organes) favorisent la survenue d'infections à Histopiasma capsulalum var. capsulatum. 

Les mantesiatons chniques évouent Gassiquement en trous stades. La primo-infaction (stade li détuñe par un syndrome 
péeudognpcal aprés une Incubation de 1 à 3 Semaines, et évolue spontanément vers là guérison. La radiographie du thorax 
montre des adénopathies at un inliltat parenchymateux, ou des opacités milabres, et peut évoquer le dagnoskc de 
tuberculose, Les primo-inlections extra-pulmonaires (cutanéo-mugueuses, digestives) sont plus rares. La forme disséminés 
(stade 11], rare, peut survenir ngtemgs aprés l8 prmosmiection, Elle s'obteërve principalement chez lès patients présentant 
uné immunodépression, Elle 85i caracténsée par une fièvre avec alération de l'étai général, une anémis, une leucopénie, 
voire une pancytopénie lors d'une atieimie médulaire, et la survenue de localisations secondaires multiples, notamment 
cutanées (éruptions cutanées fébriles}, ostéo-anticulaires (arthraigies fébriles, ostéltes), mécastinales (péricardites, 
endocardites à hémocultures négatives, médiastinite sclérosante}, céséveales [lésions cérébrales granubomateuses 
d'origine infectieuse encéphalites et méningo-encéphalites) cu médubares (granuiomes médullaires), La forme pui 
mongire chronique (stade HI) se caractérise par un infltrat d'assect paricis pseudotumeral (hisioplasmome) associé à des 
images cavilares pseuduteuleuses à Féxamen radiographique du thorax. L'évolution se li lentement vers l'insuffisance 
respeatoire 1 le cœur pulmonaire chronique. L'histoplasmose américaine est uns cause de lièvre prolongée at d'érythème 
noueux. Une forme clinique partioulère est la choriarétinite due à Histoplasma capsulatum var. capsufatum, habituelle- 
ment asymptomalique, mais pouvant entrainer une baisse de l'acuité visuelle lorsque les sions intéressent la macula. 
L'examen hisiotogique des bseus infectés met an éadence les levures par la cocration à l'argent ou le PAS. Le diagnostic 
spéclique repose eur l'isolement du champignon à partir de prélèvements divers (sang. epeclorations, biopsies d'organés), 
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histoplasmose américaine 





Honduras 


sur mieu de Sabouraud en 4 à 6 semaines. La sérologie (fixation du complément) est significative à partir d'un litre = 32. 
La recherche d'antigènes solubles dans le sang et les urines peut être utile au cours des formes disséminées chez les patients 
présentant une immunodépression du fait de l'absence d'anticops sériques détectables. L'intradermoréaction à l'hasto- 
phasmine esi positive au cours de la primec-infection et le reste longtemps, négatise dans les lonmes désséminées et de faible 
valeur diagnostique an zone d'endémie. 


Mheal, J. Cün, Microbol Ales. & 148-159 (1945) 
Wheal, JL Clin. infact. Dis. 19 (Suppl 11, 19-27 (1904). 
Bradsher, FL, Clin infect Dis 22 (Suppl. #1. 109-111 (18 


HLA-B27 


La spondylarthrite ankylosante, les arthrites réactionnelles, les rhumalismés des entérocolopalhées, voire certainés 
formes de mumaltsme psoriasique, forment un ensemble d'allectons inflammatoires survenant sur un terrain génétique 
particulier dominé par là présence de l'allèle HLA-B37. Des infections intestinales et génitales dues à Siigella spp. 
Salmonella spp. Versinia enterocoltica, Camoylobacter coll Campylobacter jejuni où Chlamydia trachomatis et 
Chiamydis preumonise sont retrouvées dans les antécédents des patients, en particulier ceux souffrant d'arthrites néac- 
tonnelles, Un argument en faveur de l'infection peut être apporté par la sérotogie où la mise en évidence d'inclugions 
cyioplasmiques de Chiamydie rachomatis dans l'urètre ou la conjonctisre de patients atlsints de syndrome de Fiessinger- 
Lercy-Agiter, 

La mise en évidence de HLA-B27 est une aide importante au cagnostc. HLA-B27 est retrouvé chez 6% ces supeis 
caucasoides ot est prabquement absent chez bes sujets mégroides ou mongoloides. Au cours de la spondylarthnte ankyio- 
sante, HLA-627 est retrouvé chez 0% des patents, ce qui fait de cetie association là plus importante des associations HLA 
— pathologies humaines, Le risque relatif estimé est important (AA = 141). La tréquence d'asscciation à HLA-B27 ei le risque 
relatif ont été estimés dans les rhumatigmes inflammatoires : arthrites réactionnelies (70%, RAR = 38), Figssinger-Lery- 
Reiter (79%, RA = 54), Mumalismes des emtéro-colopathies (77%, RA = 52) et rhumatisme psoñasque (60%, AR = 151. 

HLA-B27 n'est pas un simple marqueur de terrain génétique: il est directement impliqué dans les processus physiopatho- 
logiques. Ces antisérums dirigés contre Klebsiells pnéeumonise sp. pneumonie, Yersinie enterocolilice cu Shigells 
spp. reconnaissent des cellules HLA-827". Des séquences identiques sont retrouvées dans lhélice «x de HLA-B27 (positions 
61-44) ét des protéines bactériennes. Les rhumatisomes milammétoires associés à HLA-H927 découlent d'une réponse 
immunitaire dans laquelle les cellules T reconnaissent une conlormation particulière de HLA-837 abatant un peptide poten- 
element arthritogène, Des agents ivectieux présentant un certann mimétisme avec ce peptide augmenteraient la sensibili- 
sation des lymphocytes T et provoqueraient une réponse dirigée contre le soi, 


McLean LL. Archer, JA. & Whelan, MA Lancer 347, 007-430) (16911 
Burmesier, G.A., Cagar, À. & Kamradt. T, Anna Mes. immunol 13, 228-260 (19961 


Honduras 
continent : Amérique — région : Amérique centrale 
Risques mtécheux spéciliques 


maladies vérales : dengue 
encéphalite équine du Venezuela 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV:1 
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Honduras 


malades bactériennes : 


maladies parasitäires : 


Hongrie 


rage 
stomatite vésiculeues 
WIH-1 


borréllose récurrente à fiques 
brucellose 
fièvre Q 


glomérulonéphrité aiqué post-streptococcique 
leptospirose 


Meisseria meningitidis 
pénis 

rhumatisme articulaire aiqu 
Rickettsia nickettai 
Shigelta dysenteriae 
tuberculose 

typhoide 


costaricensis 
anguillulose 
ankylostomiase à Mecator americanus 
cysticercoss 
Entamoeba histolytica 


larva migrans cutanée 

bishmanioss cutanée du Nouveau Monde 
leishmaniose cutanéo-muqgueuse 
leishmaniose viscérale 


continent : Europe — région : Europe de l'Est 


Risques infectieux spéciiques 


maladies virales : 


512 


encéphalite à tique 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

Puumala 


rage 
ViH-1 
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HTLVW-1 


maladies bactériennes :  brucellose 
Charbon 
diphtérie 
Fièvre Q 
maladie de Lyme 
Neisseria meningitidis 
Rickettsia slovacs 
tularémie 


maladies parastaires : kyste hydatique 
opistorchiase 
trichinose 


ATLV-1 


Pathogène émergent, 1980 

HTLV-1, où virus humain des leucémies ei des bimphomes à cellules T, type 1, 8st un virus appartenant à la famille des 
Retroviridae et à la sous-famale des Oncoviinee, découvert en 1980. Voir Retroviridae : phylogénis. Son génome 8s! 
constlué de deux molécules identiques d'ARN monocalénaire d'environ 8 000 paires de bases associées aux molécules de 
reverse transcriplase, Sa structure génétique est identique à celle des autres Aetroviridae, mais avec en plus des gènes 
gag, pol, at env, deux gènes régulateurs, fai et rex. Contrairement au VIH, ioutes les souches d'HTLV-1 présentent $6 à 99% 
dhomologie entre elles et partagent 65% d'homologie nucléoidque avec HTLY-2 HTLV:1 inlecte les lymghocyies COM e 
présenté un pouvoir oncogéne. 

HTLV-1 se transmet selon iroës modes : (i] de la mére à l'entant, essentiellement lors de l'allaitement, plus rarement par 
passage transplacentaire de mphocytes matemels infectés ; (li) par voie sexuelle, essentiellement de l'homme vers le lemme, 
el beaucoup plus difécilement que le WIH : (lil) par le sang et les produits sanguins contenant des cellules : voie translusionnelle 
Île dépistage est obligatoire en translusion) et toxlcomante intraveineuse. HTLW-1 est retrouvé à l'état endémique au Japon 
(plus dun millon de séropositis), à Taiwan, dans les Antilles. dans le Nord-Est de l'Amérique du Sud, en Amérique 
centrale et en Afrique centrale, qui est ke plus grand réservoir S'HTLV-1. L'infection à HTLV-1 à trois caractéristiques 
épémiclogques dans ces zones : (il elle surient généralement très précocement au cours de la vie, be plus souvent dans 
la période périnatal, le taux de séropositiviié augmentant ensuite avec l'Age: (8) une prédominance féminine ; (8) lecstence 
de loyers d'inecton, avec une séroprévalence très variable selon l8s régions (35% pour Faschipel d'Okmawa, À à 1% au 
nord du Japon, 0,6 à 10% selon les des des Antilles, 0,5% au Tehed, 10% au Gabon et en république démocratique du 
Congo. HTLV-1 est également présent en Nouvelle-Guinée. en Alaska. en Israël, dans le Sud-Est des États-Unis d'Amé- 
rique 1 chez les Indiens d'Amazonie, En Europe, & séroprévalence reste faible, variant de 0,01 % à l'Ouest à 0.75% à l'Est, 
avec recensement de petits loyers en Italie. En Europe et aux États-Unis d'Amérique, c'est dans les populations de 
loxlcomanes par voie intraveineuse et d'homosexuels que la séropositivité est la plus élevée, avec des shoprévalences de 
9% chez les toxicomanes aux États-Unis d'Amérique. HTLV:1 prédomine partout, très nettement au Japon, sauf en Euroge 
at aux États-Unis d'Amérique où l'on retrouve plus souvent HTLV-2. 

Uniection chronque est asympiomatique dans plus de 95% des Cas, HTLV-1 est associé à deux endités chnques 
disbncies : là leucémie à cellules T de l'adulte ei la paraparésie spaslique tropicale, La leucémie à cellules T de l'adulte 
(ATL pour sd T-celf leukémis| a initialement été décrite en 1977 au Japon, puis a été retrouvée dans de nombreuses autres 
parles du monde (Antilles, Nord-Est de l'Amérique du Sud, et l'Afrique centrale), Elle se développe chez 4 à 5% des 
sujets Séroposités pour HTLV:-1 au Japon, après une latence de 20 à 30 ans. Elle pout se présenter sous quatre lormes : {il 
porteur chronique asymplomatique, représentant immense maucrilé dés cas, mais porant transmettre be vous [le génornes 
proviral ast intégré à ADM des cellules hôtes); (n) état préleucémique (pré-ATL), asymplomatique, avec ymphocytése éb'ou 
hmphocyles anmaux, régréssant spontanément dans S0% dés cas; Om) ATL chronique, représentant 30% des cas 
cymptomabques. Elle esl caracténsée par des lésions cuianées, des nodules, un niveaux bas de cellules leucémiques 
crculantes el une absence d'atteinte viscérale, La moyenne de survie est d'environ 2 ans; (id) ATL aigué caractérisée par 
une lymphocyiose avec présence de mphocyies anormaux circulants avant un noyau polyicbé ou des crconvolutions 
caractéristiques, souvent associée à une écsinoghille marquée, Cliniquement, on observe des polyadénopathies épargnant 
le médiastin, une hépalo-splénomégalie, des lésions cutanées et des lésions osseuses kiques, L'immunceuporession peut 
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human herpesvirus 6 (HHVW-6) 








se compliquer de malades infectieuses opoortunistes. La présence d'une asciie est un facteur de mauvais pronos. La 
médiane de survie est de quelques mois. La paraparésle spastique tropicale cu myélopathie associée à HTLY-1 (ou HAM 
pour HTLV:1 assccuted myelopethy) présente une incubation plus couré at son incidence est plus faible, Elle louche mcens 
de 1% des indus infectés par HTLV-1 en zone d'endémie, Elle correspond à une démyélinisation débutant au nveau de 
la molle. Elle se manifeste par une faiblesse et une spasticié prédominant aux exbrémiés inférieures, d'évolution progressive, 
assouées à uné typerréllexie, un signe de Eabinski, une moonlinence urinaire el une perte légère de la sensibilité 
périphénque. 

Le diagnostic biologique d'inlection à HTLW:1 repose essentiellement sur là sérologie. Les tests de dépistage peuvent 
bre réalisés en ELISA ou par technique d'agglutination, Tout test de dépistage doit &tre confirmé sur un nouveau prélévement 
par un western bot ou un RIBA. Ces tests permettent la détection des deux sérotypes, HTLV-1 et HTLV-2 Les critères de 
posté du western bol sonl la présence d'anticorps dengés contre les protéines du gène gag ip13 et pè4} el du géne an 
(o46). Le diflérenciation entre HTLV-1 et HTLV-2 peut aussi se faire par amplification génique par PCR. L'ischement viral à 
panir des bmphocytes du sang périphérique est long et défcai, et reste réservé au diagnostic chez le nouveau-né de mère 
séropositive. Pour confier le diagnostic d'ATL on peut détecter par PCR le provirus intégré dans les cellules leucémiques 


Gala, FC, dd Imlect. Dis, 164, 235-243 (1991). 

Takatsuki, K. inter, Med 34, 647-563 (1965) 

Bucher, &, Foupard, LA, Vemant, LE, & DeFreitas, EC. er, infect Dis. 14, 860-869 (19601 
Marsh, BJ. Clin intect fs. 2, 138-145 (18961. 


HTLV-2 


Pathogène émergent, 1582 

HTLV-2, ou virus humain dés leucémies ét des bmphomes à cellules T, type 2. est un virus appartenant à la famille des 
Hetroviridee et à la sous-famille des Oncovininae, découvert en 1962, Voir Retroviridae : phylogènie, Son génome esi 
conSiitué de deux molécules dentiques d'A monocaténaire d'environ 9 O00 paires de bases associées aux motécubkes de 
reverse lranscniptase. Sa suture génétique est identique à celle des autres Retroviridae, mais avec en fus des gènes 
gag, pal et env, deux génes régulateurs, taf et rex. HTLV-2 présente 65 % d'homologie nuciéotidique avec HTLV-1. HTLW:2 
infecte les ymphocytes CD et présente un pouroir oncogéne 

La transmession se fait par le sang et ses dérivés par voie translusonnelle Île dépistage est obligatoire en translusion), par 
le toxicomanie miravemeuse, par contact sexuel (homosexuels el hétérosexuels), par voie mañemo-ftale avec un rôle 
important de l'allaitement alors que la transmission placentaire est faible, HTLN-2 est endémique chez les Indiens d'Amérique 
(Nouveau-Mexique, Fionde, Anzons, Amazone, Panama), mais aussi largement présent chez les toxicomanes intraveineux 
des Etats-Unis d'Amérique, et d'Europe (France, Espagne, ltalie, Grande-Bretagne), où il prédomine par rapport à HTLV-1, 
La séroprévalence de HTLV-2 est de 18% chez les toxicomanes aux États-Unis d'Amérique 

Seul HTLV-1 posséde un pouvoir pathogène démontré, HTLW-2 a été impliqué dans la leucémie à iricholeucocytes 
alypique [à cellules T] 

Le diagnostic biologique repose essentiellement sur la sérologie. Les tests de dépistage peuvent être réalisés en ELISA 
ou en agohutination. Tout test de dépistage doit étre conirmé sur un nouveau prélèvement par un western Blot ou un RIBA. 
Ces tests permettent la détection des deux sérotypes, HTLV-1 et HTLV-2. Les crières de posstivité du westenn ilot sont la 
présence d'anticorps dirigés contre les protéines du gène gag (p18 et pe) et du gène ent lgp46). La difiérencation entre 
HTLV-1 et HTLV-2 peut aussi 5e faire par ampication génique par PCR. L'isolement viral à partir des ymphocyies du sang 
pénphérique est long et débcat, et reste réservé au dagnostc chez le nouveau-né de mère séropositive. 


Gallo, AC. J'infeél Dis 64, 235-243 (1981). 


human herpesvirus 6 (HHV-6) 


Fathogène émergent. 1988 

Ce virus découvert en 1966 appartient à la famile des Herpesviridae. à ls sous-famille des Befahermesvininas et au genre 
Raseoiourus. Voir Herpesviridae : phyiogénie. C'est un virus enveloppé (trés fragile) de 200 nm de diamètre, à capasde 
cosaédrique (162 capsombras), dont le génome est constitué d'un ADM bicaténaire linéaire d'environ 160 O0Q paires de 
bases. Il partage une homologié nuckéobdique partielle avec le Éylomegalovinus || existe deux vanants, À et EH, HHV:6 
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human herpesvirus 6 (HHV-6) 


posséde un tropisme bymphocytaire. On retrouve le virus dans la salive, les lymghocytes et les monocytes circulants de 
nombreux sujéls sains, ainsi qu'au niveau dés sécrétions cervicales el vaginales, Son génome à également été mis en 
évidence dans le issu cérébral normal. 

L'homme est le seul réservoir naturel La transmission gst inierhumaine direche par la salive, et de façon non prouvée, 
potentelerment, par les produits sanguins at les gretles d'organes, Sa répartiion est cosmopolite avec une séroprévalence 
de 85 à 90% dans la poputation générale. La primc-intection survient généralement vers l'âge de 1 à 2 ans. Après ka 
primo-intection s'instaure probablement une phase de latence, une réactivation pouvant survenir lors d'épisodes d'immuno- 
suppression. Le variant 8 est le plus réquemment isolé à partir du sang, saut chez les sujets attemis de sida, Ces co-miechons 
AB ont été deces 

L'intéction à HHV:-6 est le plus souvent asymptomatique, mais alle peut se mandester par un exanthème subit ou d'autres 
épisodes tébriles du jeune entant. Après une période d'incubation de 5 à 15 jours, l'exanthème subit ou raséole infantile 
jou & maladie) se caractérise par une lièvre supérieure à 49 %C isolée durant 3 à 5 jours, suivie d'uné éruption érythémateuse 
macuk-paguleuss pendant 1 à 3 cure. ll surient entre 6 mois et 3 ans. Î exisie des formes moins classiques (éniphion sans 
fièvre ou hévre isolée) et des formes plus graves avec fièvre supérieure à 40°C, attente du tracius respiratoire, inflammation 
des tympans et symplèmes imestinaux, Ces complications hépatiques (hécatomégake, hépalite fuminamte, troubles de la 
fonction hépatique) ou hémalologiques (thrombocyiopénis, purpura rombonénique, syndrome hémophagocytaire) peuvent 
survenir. Les complications neurologiques sont relativement Iréguentes, à type de méningite aiguë à liquide clair, encé- 
phallte, convutsions. Dans la grande majorité des cas, l'évolution est favorable, Le type B peut êtré responsable d'encépha- 
les mortelles chez le grefté de moelle osseuse. Chez l'adulte, la primo-infection se maniteste le plus souvent par un 
syndrome monanuchéosique. 

Le responsabilité du HHV-6 dans certaines tumeurs malbgnes à été évoquée mais non démontrée, de même que son 
iméracton avec de VIH in vivo. Par ailleurs, HHV-6 pourrait jouer un rôle direct dans certains désordres imemandtaires. 

Le diagnostic sérologique d'une primo-inlecion repose sur la mise en évidence d'une séroconversion, mais une 
éscension significative des lgG ou 8 présénce d'iM n'ési pas spécifique d'une primo-infécton car elles pourraient exister 
lors de réactivations. Par ailleurs, le titre d'anticorps diminue avec l'âge, pouvant condue à de faux diagnostics de 
primo-imections chez adulte. L'isolament du virus en cuhure de lymphocytes à partr de bpmphocyiés sanguins circulants, de 
salive, ou d'autres tissus ou liquides biclogques est possible. L'isolement à partir du sang signe le plus souvent une 
mullication &ctus du virus: en revanche, lisclement du vies à partir de la sale est iéquent chez des sujets sains. La 
détection du génome viral est possbée par hybridation moléculaire, par hybridation in situ, ét par PCR. Le résultat de la 
PCR dans le sang périphénque est d'interprélabon diflicie puisqu'on retrouve une posiivté chez 30% des individus sains. 
Sa valeur prédictive posilivé réslé encor à préciser, 


Levy, LA. Lancet 349, 558-583 {1007) 
Oran, 1 & Sobel, JD. Clin. infect Dis. 14, TA1.T4E (1002). 
Lusso, P. Antviral Res, Mi, 1-21 (1996) 


human herpesvirus 7 (HHV-7) 


Fathogène émergent, 1990 

Virus découvert en 1990, appartenant à la famdle des Herpeswiridae. Voir Herpeswirioae: phylogénie. C'est un virus 
enveloppe, tres fragile, de 200 nm de diamètre, à capside icosaëdrique 162 capsomères|, dont le génome est constitué d'un 
ADW bicaténaire linéaire d'environ 145 000 paires de bases. || partege une homologe nucléotidique partielle avec le 
Cytomegalovirus et avec le HHV-6. || possède un tropisme tymphocytaire. On retrouve le virus dans la sabve et dans les 
lymphocytes et monocytes circulants de nombreux sujets sans. 

HHV:-7 est un virus utsquilure el trés répandu : plus dé 85% de là population aduke possède des anticorps anë-HHV-7. 
La primo-infection surdent tôt dans lenfance, légèrement plus tard que la primo-infaction à HHV-6, vers 3 ans. La tranemiseson 
se lerait par là salive 

n'existe pas d'association entre HHW-7 el uné pathologie humaine, bien que quelques cas d'exanthèmes subils aient 
pu lui tre emputés. Sa responsabilité comme agent causal de cette maladie ou comme colacteur de HHV-6 reste discutée. 

Le diagnostic Wirologique repose sur la mise en évidence du vis par culture à partir de lymphocytes sanqguiné périphéri- 
ques, dé salive Qu de biopsies. La croissance du veus est révèlée par un éfet cytopathogène caractéristique et Mdentiication 
tait appel à l'immunoliuorescence ou à la PCR. La recherche d'antigènes viraux à laide d'anticos monoclonaux permet le 
page du virus, Les techrques d'hybridation in situ sont décevantes an raison des libèes concentrations virales dans 
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222 


hybridation en solution 


les produrs pathologiques. Les amorces et les sondes dovent êire chossies dans les régions hayiement conservées comme 
le gène codant pour la protéine majeure de capside, celui codant pour la grosse protéine de tégument, celui de l'ADM 
polymerase ou de l'ULET. Une technique de PCA nichée permet d'augmenter la sensibilité. Le diagnostic sérologique pose 
le proéme des réactions croisées avec CM et surtout HHV-6. N est le plus souvent let en immunofluorescence aprés 
adsopion du Sérum sur HHV-6. En immunoblot où par techniques immuno-anrymatiques, lé choix judicoux d'épiiopes 
spécifiques permet de s'affranchir des étapes d'adsorption. 


Levy, JA. Lancet 448, 556-563 (1887 


human herpesvirus 8 (HHV-8) 
Voir Herpesviridae : phylogénie 


Palhogène émergent, 1934 

Vus découvert en 1894, appartenant à la famille des Herpesviridee, à la sous-famille des Gammaherpesvinnee et au 
gene Fhadinowrus. Sa premsère dénomination but KSHV pour Kaposi snodroma associateo herpes virus en raison de 58 
fréquence dans cetie pathologie. La taille de son génome est d'environ 170 000 paires de bases. Les études phylogénétiques 
le rapprochent du virus d'Epstein-Barr avec lequel il partage 40 à 70% d'homolcge nucléotidique. 

Wingt-cinq pour cent de la population adulte normale, tous les patients atteints de maladie de Kaposl, ei près de 90% 
des homosexuets mâles séroposiits pour le VIH présentent des anticorps contre un anbgène tique de HHW-E. Le lsux de 
séropositivité est faible avant la puberté (5%), sugoérant une transmission essentiellement sexuelle, Au décours de la 
contamination, dy 8 persistance du virus dans l'organisme au niveau des organes mphoides, HHV-8 à été mis en évidence 
dans les lymphocytes circulants d'environ 10% des subsis sains, mails jamais dans la save ni la peau saine. Chez les pañents 
présentant une immunodépression. les techniques de FCR ont montré une augmentation sigmbcative de la quantité de virus 
au nveau des cellules mononucées circulantes par rapport aux sujets sains. 

Des séquences d'HHV-8 soni détectées dans les lésions de maladie de Kaposi dans plus de 90% des cas, quelle que 
soi & forme épidémiologique et histologique (au cours de l'infection à VIH, méditerranéenne, endémique aîicane el 
post-grétte). Son rûle exact dans le développement de ce sarcome est discuté mass il e8t au minemum un cofacteur important. 
l'est également présent dans les cellules mononucéées sanguines périphénques (avant l'apparition des lésions) et les 
genghons sensibles de ces patients atteints de maladie de Kaposi. HHV-E est également associé au lymphome primitif des 
séreuses (lymphome malin non hodgkinien de type B à grandes cellules immunoblastiques immalures) el à l8 malsdie de 
Castleman où hyperclase mphoide angiotoliculaire multicentrique. 

Le diagnostic est actuellement lité à la détéchon génome viral par amobication génique où par hybndabôn moléculars 
sur des prélèvements de peau, sur cellules mononucléées, sur ganglions et dans le sperme, L'obtention de lignées cellulaires 
continues nlectées par HHV-8 permettra une caractérisation plus complète du virus 


Letrére, JL, Meyohas, MC. Mañotti, M. Meynard, JUL, Thaunan, M. & Frottier, J. LU indect Dis 174, 289-287 (1856) 
Less, LA Lancet 949, 558-563 (1887) 


hybridation en solution 


Cette technique est visée pour là mise en évidence d'une séquence d'acide nucléique cible à l'aide d'une sonde 
mohéculaire spécifique. Les cellules sont bedes, l'ADN est dénaburé, puis mis en solution liquide avec la sonde moléculaire. 
Après incubatiôon, on ajoute une OMAase qui va digérer tout l'AON simplé brin cible sur lequel là sonde n'est pas hybnidée, 
et le sonde non hybridée, La révélation consiste ensuñe à mettre en éidence l'AON double brin, par exemple par un colorant 
d'acide nucléique double brin fluorescent. 


Wetmu, JG. Cnt Fev. Bochem, Mol Biol 26, 227-269 (1691} 
Matthews, JA & Larry, JA Ana Siochem 164 1-25 (158) 
Wolcon, MAJ. Gi Microbir, Her. 5, 370-386 (18441 
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hybridation in situ 


hybridation in situ 


Ceñe technique est ublisée pour la mise en évidence d'une séquence d'acide nucléque cible à l'aide d'une sonde 
moléculaire spécilique au sein d'un Sssu, La dénaburation de l'ACM doit préserver autant que possible la morphologie cellulaire. 
Sur l'AON dénaturé est présent sur la coupe de Bssu, on hybride la sonde nucléique par immersion de la coupe de bispshe 
tissulaire dans une solution contenant la sonde, Après rinçage, la fixation de la sonde est mise en évidence, par exemple par 
dégradation d'un substrat dont l'ensyme est lee à la sonde. Dans ce cas-là, une hybridation positive apparait sous larmes 
d'une réacbon colorée sur le Coupe de biopsie tissulaire, 


Hankin, LC. Lab. Must 23, 764-770 (19921. 
Woloott, MJ. Cin. Microtiol Rev. 5, 370-186 (1900). 


hydatidose 
Voir kyste hydatique 


hydrosadénite 


L'hydrosadénite est une infection chronique des glandes sudoripares des creux axillares et des régions périnés-géniales. 

Elle se présente comme un nodule énihémaieux, cerclé d'un halo dinllammation, qui évokue progressiement vers 
l'abcédation, la suppuration et enfin la cicatrisation plus ou moins rétraciilé. 

Les pnopaux agents ébologiques d'hydrosedénite sont Simphpiococcus aureus, Sirepiococcus spp., Eschanchis 
CON Froieus spp. Pseudomonas seruginass, et les bactéries ansérobles. Le diégnosic Hologique repose sur lécou- 
vionnage des lésions abcédées 


Cho, AW. in Prices and Fractes oinlectous Dissases leds. Mandell GL, Bennett LE. Don À. 569-606 Churchill Luingsions 
New York, 13851 


Hymenolepis diminuta 


Hymenciepis diminue si un ténis du rat. 58 taille est plus grande que celle de Hymenalepis nana ei peui atteindre 
30 cm de long pour 4 mm de large. Les œuis d'Hymansienis diminue n'ont pas de flamems polaires, et sont deux fois plus 
larges que ceux d'Hymenolepis nana. 

L'inféction per cé cestodée esl contractée par ingestion de Ténébrio monitor ou vers de farine inlectés par des larves 
parasitaires cysicercoides. Les vers adubles s'allachent aux muqueuses duodénale et jéfunale. Les cuis sont Mbérés avec 
les sus. 

Le tèniasts à Hymenolepis diminuta se voit plus souvent chez l'enfant. l'infection g8t habäuelement symptomatique. 
Rarement, des céphalées. une anoreuie, des nausées, des crampes abdominales, voins une carhée, ont été décrites. Une 
hyperéosinophille est fréquente, Le diagnostic repose sur l'examen parasitologique des selles qui met an évidente des 
œuls caractéristiques. 


Schantz, FM. Gasrosmert, Ci. Mori Am. 25, 637-653 (1806). 


Hymenolepis nana 


nana, de ténia nain, est le seul Tisenis de transmission strictement énteshumaine. Ce ceslode mesure, dans 

sa forme adulte, 15 à 50 mm de lg. Les œufs possèdent uns doubte membrane et mesurent 30 x 47 pum 
Cette helminihiase est ubliquitaire, mais sévit de con hypérendimique en Asie, en Europe du Sud aten Europe de l'Est. 
en Amérique centrale, en Amérique du Sud et en Afrique. Il s'agit par aëleurs du téria humain le plus fréquent aux 
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hyperéasinophilie 








États-Unis d'Amérique. Hymenalepis nana est un parasite habituel de la souris. Des scarabées sont hôtes intermédiaires. 
Le mode de contamination est celui du péril fécal, homme se contaminant habituellement par ingestion directe d'aliments 
souilés par des œufs parasitaires. Ceux-ci maturent dans l'intestin, fonmant des oncosphères qui pénètrent la muqueuse 
intestinale et s'enkystent sous forme de larves cysticercoïdes. Ces kystes se rompent quelques jours plus tard, libérant des 
vers adultes. Ces œuls sont alors émis par les anneaux gravides dans la lumière intestinale et sont rejetés dans le milieu 

Une infestalion massive, plus fréquente chez l'enfant, peut se manilesier par des douleurs abdominales, uné anorexie, un 
malaise général, et une diarhée. Le diagnostic repose sur l'examen parasitologique des selles qui met en évidence les œufs 
caractéristiques. 


Schantz, PM. Gastroentert Clin. Nortf Am. 25, 637-653 (1996). 


hyperéosinophilie 


L'hyperéosinophilie se définit comme un taux sanguin de leucocytes écsinophiles supérieur à S00/mrr. Une hyperéc- 


phase d'invasion. Toutetois, es grandes hyperéosinophilies 5e voient au cours de l'anguillulose et du syndrome de larva 
migrans viscérale. Le diagnostic est basé sur l'enquête épdémiclogique, en particulier le type d'alimentation et la noton de 


voyage récent, et la réalisation de tests diagnostiques spéciliques. en particulier la recherche d'œuls, de larves ou de parasites 
adultes dans les selles. 


Principales étiologies des hyperéosinophilies d'origine parasitaire 
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Principales étiologies des hyperéosinophilies d'origine parasitaire 
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hyperplasie folliculaire réactionnelle non spécifique 


L'hyperplasie folliculaire réactionnelle non spécifique fait parte du groupe des adénites loliculaires, Les lésions 
touchent les zones ganghonnaires B-dépendantes. C'est l'aspect histologique le plus fréquent en pathologie inlectieuse 
ganglionnaire. La zone corbcale ganglionnaire contient dé nombreux follicules mphoides de taille et de forme vanables, La 
population des centres gemminalifs est polymophe, avec de nombreuses milcses el des macrophages à corps tingibles. 
L'hypérplasie folicukire ést souvent accompagnée d'une plasmocyiose médulaire et d'une hyperplass des régions intertol- 
lculaires portant à la lois sur le contenu cellulaire at sur le composant vasculaire. 

Lors de linfechon par le VIH, on observe une très importante hyperplasie loliculaire qualifiée de -floride = ou d'e explo- 
se. Les centres germänalifs sont très volumineux, si bien que la z0n8 du manteau semblé en comparaison très réduite 8t 
les follicules paraissent « dénudés =, Les sinus des zones paratolliculaires peuvent être remplis de cellules monocytoides, La 
syphilis entraîné une hyperplasie lolliculaire avec des plages de cellules épithélioides et des granulomes pseudo-sarcoïdiens 
Les vaisseaux présents dans le tissu périganglionnaire sont entourés d'une réaction inflammatoire niche en plasmocytes. La 
coloration argentique de Whartin-Starry peut aider à la mise en évidence de Trepanema palidum ssp. pallidum 

Les diagnostics difiérentiels comportent ks colagénoses (surout poyarthrite rhumatoïde), la maladie de Casteman et les 
bmphomes floliculaires. 


Chadburn. 4. Metroka, C. & Mouradan, J. Hum. Pathol 20, 579-587 (1989). 
Krishnan, J., Danon, A D. & Frxrera, G. Am. J Clin Pathal 99, 385-396 (1993) 
Baroni, CO. & Uccini, 5. Ami J Clin. Father. 99, 397-401 (1999). 


Agents étiologiques d'hyperplasie folliculaire réactionnelle non spécifique 
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hyperplasie paracorticale (ou immunoblastique) 


Le paracorten et les 2one6 intertolliculaires corespandent aux 20n6s T-dépendantes du ganghon kmphatque. L'hyper- 
plasie paracorticale lait bien apparaitre sur les coupes histologiques ces régions ganglionnaires normalement peu visibles 
qui sont alors peuplées par un grand nombre de petits lymphocytes, de lymphocytes à divers stades de maturation et 
d'immunoblastes T et E. L'architecture ganghonnaire est respectée, L'hyperplasle paracorticale est systématiquement 
associée à une typerplasie imartoliculaire, région ganglionnaire de composition cellulaire identique. Cat aspect ésionnel 5e 
voit suriout dans les infections virales. 

Les élologies sont dominées par la mononucléose infectieuse. Des anticorps spéciiques dirigés contre le virus 
d'Epstein-Barr, le Cytomegalovirus et l'herpes simplex virus sont utilisables sur coupes paralfines (immuno-histochimie) 
et peuvent aider au diagnostic. Les diagnostics difiérentiels sont représentés par les ymphomes (en particulier T}, la maladie 
de Hodgkin et les réactions médicamenteuses. Lors de la mononuciéose infectieuse (infection à virus d'Epstein-Barr), les 
lésions histologiques ressemblent étroitement à celles observées dans les lymphomes malins, en particulier a maladie de 
Hodglon, les lymphomes T et les ymphomes immunoblastiques. La prolilération cellulaire paracorticale est constituée dé 
façon prépondérante d'immunoblastes ou d'une population mphocytaire dans laquelle les immunoblasies sont dispersés. 
Les sinus ganglionnaires sont souvent remplis d'immunoblasiés et de cellules B monocyioides. De petites zones nécrotiques 
sont fréquemment visibles. Enfin, l'archiiecture ganglionnaire globale est plus ou moins bien conservée. L'infection à Cytome- 
galovirus est responsable d'une hyperplasie lolliculaire marquée associée à une réaction à cellules B monocytoides des 
régions paracorticales adjacentes aux sinus. Les inclusions caractéristiques intranucléaires et intracytoplasmiques peuvent 
être observées dans les cellules endothéliales et dans les ymphocytes T. La mghadénite herpétque (raricelle-roster virus 
et herpes simplex virus 1 et 2) entraîne des lésions hisiologiques comespondant à une hyperplasie folliculaire, une 
hyperplasie iImmuncblastique, des altérations vasculaires du paracorten et un infltrat cellulaire polymorphe composé d'éosi- 
nophiles, de plasmocytes et de masiocytes. L'archiecture ganglionnaire est en règle conservée. 


Chids, C.C., Parham, D.M. & Bérard, CW. Am. J Surg Palho. 11, 122-132 (187). 
Tamaru, J., Atsuo. M. Horie, H. et al. Am. J Surg Pathol 14, 571-577 (1901. 
Gañley, M.J., Ben-Ezra, JM. à Weiss, LM. Am. J Gin. Pamol. 95, 709-714 (1901). 


Agents étiologiques des adénités avec hyperplasie paracorticale 
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ss : Fréquent 

ws  : Far 

Ê 2 Très rare 
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hypersensibilité retardée 


La réalisation d'un test d'hypersensibilité retardée est indiquée dans des circonstances cliniques oriemtant le diagnostic 
vers une altération de l'immunité à médiation cellulaire. Le test d'hypersensibilité retardée peu être réalisé par injection 
intradermique d'une solution antigénique (protéine purifiée dérivée de Mycobacterium uberculosis, équivalent de 5 à 50 L 
de luberculine) suivie d'une lecture entre 44 et 48 heures : une induration d'un améètre supérieur ou égal à 5 mm traduit une 
réaction positive. La mise en évidence d'uné réaction d'hypersensibilité retardée vis-à-vis d'antigènes de Mycobacterium 
tuberculosis n'est pas le reflet de l'évolutité de l'infection. L'hypersensiblté tuberculinique est acquise après vaccination 
par le ECG ou primo-infection tuberculeuse. 


ee 
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hypersensibilité retardée 


L'évaluation globale de la réponse à médiation cellulurs juste lutlisaton d'un panel dé cinq à sx anbgénes Landkne, 
coccidicidine, Trichophyton, antigène streplococcique. ourlien ou tétanique, tuberculine}. Le chok des antigénes et l'inter- 
prétaton de ces lests de dépistage doivent néégrer le passé antigénique du paient en termes d'immunisations et d'infections 1 
préalables, ce qui rend l'intermrétabon de ces tests dictée chez l'enfant. 

Au sen de là populahon globale, 90% des sujets sont postés pour au moins deux dé ces anbgènes él une réaction 
d'hypersensibité noemale exclut la plupart des déficits des cellules T. En revanche, une hypersensibilité retardée au cours 
de l'infection par le VIH n'excht pes le diegnostic de déficit mmunkaire car ele peut 3e maintenir longtemgs. Une anargie 
peut étre la conséquence d'un processus infectieux, mais devrait étre nomalisée avec le traitement. Une anergée compte 
vis-à-vis d'une batené d'antigènes n'a pas dé valeur Sagnostique spécifique mass impose une enquéts boologque éologiue. 


Gordon, EH. et al. J Afergy Cr dramunol 73, 487-484 (1883, 


Hypoderma bovis 


Voir myiase 
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Igbo Ora (virus) 


Pathogène émergent, 1967 

Ce virus appartenant à la larnile des Togawiridae, au genre Aljphavinus ei un virus de 60-70 nm de diamètre envéloppé, 
à canside icosaédrique dont ls génome eat un ARN monccaténaire posttil non segment. Il est antigéniquement proche des 
virus Chikungunya et o'nyrong nyong. Son vecieur est le moustique apcañenant au gene Anoohales La transmission 
humaine s'effectue par piqûre de moustique. 

Deux souches ont été isolées en 1366 el 1969 au Nigeria. la été isolé en 1967 du sérum d'un malade en Afrique centrale. 
Seul le sujet d'Alrique centrale à présenté des manilestations cliniques caractérisées par un syndrome lébrile accompagné 
d'une éruplion cutanée, d'anthrites el de douleur de gorge, En 1964, quaire villages de Côte d'ivoire ont été le lieu d'une 
épidémie qui s'est caractérisée par de la fièvre, des douleurs généralistes accompagnées d'une éruption cuianbe 

Le diagnosbc repose sur les cullures cellulaires à partir de sang collecté à là phase lébrile, Le diagnostic sérologique 
repose sur la mise en évidence d'igM spéciiques par ELISA Immunocapture mais Ü existe des réactions croisées avec les 
virus Mayaro, Chikungunys. Ross River et Barmah Forest. et d'autres plus faibles avec les virus des encéphalites équines. 


Moore, OL, Causey, OA. Carey, DE et al Ann Trop. Med Farasital 69 46-64 (1978). 
Monath, TP. 4 Henz, FX. In Fisicis Wrology leds. Fleids, EN. Knipe, CM. & Howell, PM) 961-1064 (Lippincoti-Haven Publishers, 
Philadelphia, 1896) 
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ile de la Réunion 

continent : Afrique - région : Afrique de l'Est 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virales : denqgué 


VIH-1 
West Mile 


maladies bactériennes :  Burkholderis pseudomaliei 
charbon 
choléra 
diphtérhe 
glomérulanéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 





ile de la Réunion 


maladies parasitäirés :  ascaridiase 


île Maurice 
continent : Afrique — région : Afrique de l'Est 
Fisques infectieux spéciiques 


maladies virales : dengue 


maladias bactériennes :  brucellose 


D aiguë post-streptococcique 


leptosphrose 
lymphogranulomatose vénérienne 
Nelsseris meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 


Shigelia dysenteriae 
tuberculose 


malédies perasilates :  cyslicercose 


a 
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iles Caïmans 
continent : Amérique — région : Antilles 
Risques infectieux spécifiques 


malades virales : hépalité À 


maladies bactéiennes :  glomérulonéphrite algué posi-streptococcique 
lèpre 


rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenteriae 
tuberculose 

typhoïche 


maladies parasitaires :  angulllulose 
Enamoeba histolytica 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansonellose 


Syemee 
Tunga penetrans 
histoplasmose américaine 


îles Cook 
continent : Ccéanie — région : Océanie 
Fisques miectieux spécifiques 


maladies virales : denque 
hépatite À 
hépatite B 
hépalite E 
Foss River 
VIH-1 


malaches bacténennés : charbon 
glomérulonéphrite algué post-streplococcique 
Neisserir mémingitiais 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenterise 
tuberculose 


maladies parasiialres :  Emiamoeba histolytica 
filariose tymphatique 
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Îles du Cap-Vert 


îles du Cap-Vert 
continent : Alique — région : Afrique de l'Ouest 
Risques mlecteux spécifiques 
maladies virales : hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
rage 


Usurtu 
VIH:1 


maladies bacténennes - choléra 
diphtérie 
fièvre Q 
so aiguë posl-streplococcique 
tymphogranulomatose vémérienne 
Neisseria 


rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenterise 


malades parasäaires:  ascaridiase 


iles Falkland 
continent : Amérique — région : Amérique du Sud tempérée 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : hôpatite A 


maladies bactériennes : choléra 


meninghicis 
rhumatisme articulaire aigu 


maladies parasitaires : 


îles Fidji 


continent : Océans - région : Océanie 


Risques intectieux spécifiques 


malaches virales : 


malades bactériennes : 


maladies parasitabres : 


îles Maldives 


brucellose 


charbon 
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique 
leptospirose 


Neisserks meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 


Shigelia dysenterise 
tuberculose 


ascaridiase 
Entemoeba histolytica 
filariose lymphatique 


continent : Asie — régeon : Asie centrale 


Risques miecheux spécifiques 


maladies virales : 


maltbes bactérénnes : 


D Ebever, Pan 


denque 
hépatite À 
hépalite 8 
hépatite E 
WIH-1 
Charteon 
chotéra 


glomérulonéphrite siguë post-streptococcique 
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iles Maldives 


maladies parasiaires : 


Neisseris meningitidis 
rhumatisme articulaire igu 
Shigella dysenteriae 
tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


filariase lymphatique 
histoplasmose américaine 


îles Mariannes 
continent : Océane — région : Cicéanie 


Aisques infectieux spécifiques 


maladies vralés : 


maladies bactériennes : 


malades parasiaires : 


Charbon 
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique 
Meisseria 


meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 


tuberculose 


filariose tymphatique 


îles Marshall 

contient : Océanie - région : Océanie 

isques infectieux spécifiques 

maladies vraies : denqgue 
hépatite À 
hépaite B 
hépatite 
VIH-1 

maladies bactériennes : charbon 
glomérulonéphrité aiguë post-streptococcique 
Meisserig memingitidis 
rhumatisme articulaire aiqu 
Shigalia dysenteriae 
tuberculose 

malades parasitaires :  Élariose lymphatique 
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îles Salomon 


conlinent : Océanie — région : Océante 


Risques infectieux spéchiques 


maladies virales : 


maladies bactéiennes : 


maladies parasitaires : 


hépatite E 
Foss River 
VIH-1 


brucallose 
charbon 


giomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Nelsseris meningitidis 


Orrentis fsutsugamushi 
pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenterise 
tuberculose 


Entamoebs histalytica 
lilartose lymphatique 
Plasmodium fniciparum 


îles Samoa occidentales 


continent : Océans — région : Gcéanis 


Fisques nlecteux spécifiques 


maladies virales : 


maladies bhacténennes : 


maladies parasitaires : 
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charbon 
Glomérulonéphriie aiguë posi-streptococcique 
Naisseris 


meningithdis 
rhumatisene articulaire aigu 
Shigelta 
tuberculose 


Entamoeba histolytica 
Blariose lymphatique 


iles Samoa occidentales 


les Samoa orientales 


Îles Samoa orientales 
continent : Océanie - région : Océanie 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : denque 
hépatite À 
hépalite 8 
hépatite E 
Ross Aiver 
VIH-1 


malades bactériennes : charbon 
gomérsionéphrite aiguë post-streplococcique 
Neisseria meningitidis 
rhumatisme articulalre algu 
Shigetle dysenierise 
tuberculose 


malades parasitaires :  Emtamosba histolytica 
Flarioge tymphatique 


Ca 

iles Tokelau 

continent : Océanie — région : Océanie 
Risques miecheux spécifiques 


maladies virales : denqgue 


maladies bactétennes : charbon 
g'omérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Nassera meningntidis 
rhumatisme articulsire aigu 
Shigella dysénteriae 
tuberculose 


maladies parasitaires :  Entamoebs Mislolytica 
Marose lymphatique 


îles Turks et Caïcos 
continent : Amérique - région : Antilles 
Risques infectieux spécifiques 
maladies virales : denique 
hépailte À 
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maladies bactériennes : 


maladies paraghaires : 


iles Vierges 


hépatite B 
hépatite E 
HTLV-1 
VIH 


eg aiguë post-strepiococcique 


Neisseria meningitidis 
pian 

rhumalisme articulaire aigu 
Shigella dysenterise 
tuberculose 

typhoide 


anquillulose 

Entamoebs histotytica 
filariose lymphatique 
larvé migrans cutanée 
mansonellose 

syngamose 

Tunga 

hisioplasmose américaine 


continent : Amérique = région : Antilles 
Risques infectieux spéciiques 


maladies virales 


maladies bactériennes : 


maladies carssiaites : 


D'élener Pers 


VIH-1 


glomérulenéphrite aiguë post-strepiococcique 
pré 


Neisseria meningitidis 
pian 

rhumalisme articulaire aigu 
Shigella dysenterse 
tuberculose 

typhoide 


ilés Vierges 
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lheus (virus) 


llheus (virus) 


Appartenant à la lame des Flaviviridies, au genre Flavwius, c'est un virus enveloppé à ARN simple brin non segmanité 
de polarté postive présentant une structuré génomique avec une région 5° non codante, un core, des gènes d'envelogpe (M 
et Et, des gènes non structuraux (MST, MS2A, HS2R, MS3, NSAA, HS4B, MS) et une région 3 non codante. Îl à été is01é 
chez ke moustique au Brésil en 1844. Sa récantition géographique couvre lé Brésil, Trinité et Tobago, la Colomble, le 
Panama st la Guyane française, Son cycle reconnait les olseaux sauvages comme hôte et le moustique comme vecteur, 
La trarsmssion tamaine $6 fait par piqise de moustique. 

Une dizaine d'infections humaines ont été documentées par isolement de la souche. Le plus souvent il est responsable 
d'un syndrome lébnile avec céphalées et myalgies, mais des cas d'ancéphalite ont été rapportés et, dans 20% des Cas, 
l'infection est asymptemalique, 

Le diagnostic repose sur l'isolement de là souche virale par culture cellulaire sur cellules BHK-21, Verc ou LLC-MK2 Le 
diagnostic sérologique 5e heurté aux réactions croées avec les autres Fami 


Moreath, T.F. & Heinz, FX. in Fields Viroiogy (eds. Fislds, B.N., Knipe, OM. & Howell, PM] 861-1084 (Lippincott-Raven Publishers, 
Fhiledeiphéa, 156). 


immunocapture ELISA 


Cette technique s été développée pour pallier les laux positils dans la recherche d'igMi spéciiiques liès à la présence de 
facteur humaloide. Le support s0bde est recouvert avec un andcorps anti-19M ficant tous les types d'ioM présentes dans le 
prélévement. Après rinçage, l'anticorps spécifique est ajouté sui par un anticorps ant-antigène spécifique. Si des IgM 
spédiiiques sont présentes dans le prélèvement, le complexe (ou « sandwich} entrabne une réaction colorés proportionnelle 
à la concentration d'iM spécifiques présentes. 


James, K. Chi Morobol Rev. 3, 142-152 (18901 


immunodépression 





immunodépression 


déficits immunitaires au cours des transplantations d'organes 
transplamialion hépatique 
rénale 
transplantation cardiaque 
transplaniation de moelle 
déficits immunitaires d'ongins strogène : les étologies som variées 
corticothéraple 
irradiagion 
globuñnes antilymghocytaires 
cyrolosporine ét molécules apparentées 
thiopurines et agents alkylants 
phénothéanines, sels d'or, O-pnicilamine, anti-thyroidiers 
délits emundares secondaires aux atections hmphoproératnes 
boucérees, on parsculier bmghcde chronique 
myélome el dysglobulinémies 
maledie de Hodgkin at ymphomes 
défichs immunitaires secondaires aux inbections 
VIH 
rougeole 
Cytomegalovines 
virus d'Epaiein-Barr 
human herpesvirus 6 
posiovirus 
virus respiratoire syncytial 
lépre 
tuberculose miliaine 
coqueluehs 
Eirionella baciliformis 
Erica granulecytiqué humaine 
paludisme 
irypancsamiase 
déficits immunitæres secondaires aux maladies aulc-immunes & aux connectités 
lupus érythémateu chagérriné 
The ili ne 
potrenthniie rhumatcéce 
ice immuranes socoredlaines à une parte protéaque 
malnutrition 
enéropalhies axSuCEs 
syndrome néghrotique 


délits immuntires associés à des pathologies générales 
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immunodépression : risques infectieux 


immunodépression : risques infectieux 
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Iimmunolluorescence indirecte 
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immunofluorescence directe 


L'utsation d'un anticorps poyclonal ou mongclonel couté à un flucrochrome permet de métlre en évidence de lagon 
spécifique certains micro-organismes (bactéries, parasites) où leurs anbgènes (virus) dans des prélèvements cliniques tels 
que des appositions, des frottis ou des coupes de biopsies tissulaires. C'est une forme d'examen direct rapide, sensible 
et smécilique. La lecture se fait en microscopie à fluorescence. C'est une technique utilisée notamment pour la détection 
drecte de Legionells pneumaphils, Coxiella burnetii, Rickettsis spp. Chiamydis spp. 


Herrman, JE. In Manu of Cinical Microbiology leds, Murray, P.A., Baron, El. Pfaler, NLA., Tenover, FC. & Yolken, RH.) 110-132 
(SM Press, Washington, OC. 19954. 
Gles, LD. Bruch, K & Stemm, WE. J Gin Microtuol, 26, 1735-1737 (1848) 


immunofluorescence indirecte 


Cette technique détecte la fixation d'antcorps spéciliques à un antigène ficé sur une lame de verre en microscopie à 
fluorescence. Dans un premier temps, les diflérentes dilutions de sérum sont déposées sur Fantigène. Après rinçage, ces 
antiocps sont révélés par des anticorps anti-immunoglobulines (anticorps Secondaes) marqués à l'aide d'un Hugrochrome. 
IL est possible en choisissant des anticoms secondaires spéciliques des divers isotypes dimmunogobulines de réaliser 
séparément le tirage des IgG, IgM, ou lg. Cette technique, lorsqu'elle est mise en œuvre par des mains expertes, est très 
sense, et l'établissemem de réactifs bien standarsés permet une détermination précise et reproducible des tres 
d'antiosps spéciiques. Le titre an anticorps est la délution la plus haute pour aguelle une fluorescence reste détectable 


James, K Gin. Microuol, Her 4, 142-152 (1980. 























DElenier, Paris | 595 





immunoperoxydase 


ee 


immunoperoxydase 


Technique similaire dans son princpe à limmunolluorescence indirecte, mais qui utilise comme anticorps secondaire 
un anbcoms porteur dune enzyme péroydasique responsable d'une coloration rouge brun quand on ajoute, dans un demier 
temps, un substrat chromogène. La lecture peut ainsi se faire en simple microscopie optique. 


Herman, LE. in Manual of Clinical Microbiology (eds. Murray, P.R.. Baron, E.J., Pfaller, MLA., Tenover, FC, & Yolken, FLH) 110-122 
(ASM Press, Washington, O.C., 1995). 


impétigo 

L'impétigo est une infection cutanée limitée à l'épiderme. |l est localisé en général sur les aires découvertes et se manileste 
par l'apparition de petites vésicules cerclées d'un halo inflammatoire. Ces vésicules deviennent rapidement pustuleuses, puis 
se rompent et laissent, après séchage, des croûtes funätres. Une adénopalhie régionale est possible, mais i n'y a pas de 
manifestation syslémique. 

Cette affection survient principalement chez l'enfant. || existe deux formes cliniques particulières : lMimpétigo bulleux (10% 
des impétigos) se caractérise par la coalescence des vésicules en bulles volumineuses : il se rencontre surtout chez le 
noursson gt est provoqué par Staphylococeus aureus. L'impétiginisaton d'une dermatose sous-jacente, qui doit toujours 
être recherchée (eczéma, gale, pédiculose), est généralement due aussi à Staphylococcus aureus. 

Le dagnostic est clinique, et l'isolement bactériologique repose sur l'écouvillonnage ou la ponction des bulles ou des 
exsudats. 


Este, NLB,, Nelson, DE. & Dunne, W. 
ut 


M, Am. J. Dis. Chiot 145, 125 (1891). 
Demédovich, GC... Witler. FR. & Auf, M 


E_ Am J. Dis. Chid 144, 1313 (1900). 


Agents étiologiques des impétigos 
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Hirplocdeous phoges ssss 

Du onu ne ER RE OP RP EE 
Staphylococcus aureus | ss 

wess : Trés bréquent 

sus : Fréquert 

ss  : Far 

0] : Très rare 

rien: Exceptionnel 

Inde 


Kyasanur (virus de la forêt de) 





maladies bactériennes : 


maluhes parashaires : 
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Sindbis 
VIH-1 
West Nile 


borréliase récurrente à tiques 

brucellose 

Burkhaldens pseudomatei 
Caymmafobécténium granulamatis 

charbon 

choléra 

fièvre Q 

gioméruloméphrile aiguë post-streptococcique 
lèpre 


laptospiross 
lymphogranulomatose vénérienné 
Meissaris mennmahdis 
Orientia tsutsugamushi 
peste 

ñ 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickeltsis conorii 
Fickettsh tyotl 
Shigels cysenterae 
télanosg 
trachorme 
tuberculose 
typhoëde 


ankylosiomiase à Ancylostoms duodenals 
ascarihase 

cysticercose 

diroflariose 

dracunculose 

Entamoebs histolytice 

fasciolopsiase 

filarlose hmphatique 

Gnathostoma spinigerum 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmania ropca 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Laishmania major 
leishmantose viscérale 

Flasmodium felciparum 

Plasmodium vivax 

Plasmodium malarise 

paragonimoss 

tichostrongylose 

chromoblaslomycose 

histoplasmose américaine 

mycétome 

rhinosponidiose 

sporoinichose 
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Indonésie 


Indonésie 


continent : Asie — région : Asie du Sud-Est 


Risques iéectiqux spéciiques 


maladies virales : 


maladies hacténennes : 


maladies parasitairés : 
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Chikungunya 


encéphalite de Murray Valley 
encéphalite japonaise 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite Ë 

poliovirus 


Aëss River 
VIH-1 

Wesi Nile 
aka 


brucellose 

Burkhoklera psaudomallel 
Calymmatobacterium granulomatis 

charbon 

choléra 

fièvre G 

glomérulonéphrite aiguë post-strepiococcique 


lepre 

leptospirose 
Mycobacterium uicerans 
Neisseris merningitidis 


pian 
rhumatisme articulaire aiqu 
Rickettsia tp 


cantonensis 
anguilulose 
antsakises 
ankylostomiase à Ancyfostoms duodensle 
enkyiostomiase à Necator americamus 
ascaridiase 
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infection à VIH de l'adulte : classification-définitions 


infection à VIH de l'adulte : classification-définitions 


La classification du sida révisée en 1993 associe les critères cliniques et le nombre de lymphocytes COM ‘mm. Les critères 
cliniques font classer les patients selon trois catégones hiérarchiques A, B et C. Un sujet classé dans la catégone B ne peut 
pas repasser dans la catégorie À lorsque les signes cliniques ont disparu, Un sujet classé dans la catégons C l'est 
définitivement. 

Les stades A3, B3 et C3 correspondent à la définition du sida OMS/CDC de 1987. Les stades C1, C2 et C3 correspondent 
à la définition du sida CDC 1983 


WHOCDCAIDE 85 1 (1885). 
Centers lor Disaass Control, MMWR, 41, 1-19 (1902). 


Définition des stades de l'infection à VIH 


—— ——— 
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Catégories cliniques selon les nouvelles classification et définition du sida 


cahégore À ee 
Un ou plusieurs chbres lstès ci-dessous chez un adufe ou un adolescent ayant une infection à VIH. si mentshe aucun des crares des cabt- 
gontes Bet C. 








= ——————…—— ESS 

















infection à VIH asympiomatique 
pimcinéection sympiomalique L : 
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infection à VIH de l'adulte : classitication-définitions 


(suñE) 


Catégories cliniques selon les nouvelles classification et définition du sida 


Re i  ÉRPAS ON SORCIER Te Re ei 
Manifestations cliniques chez un adults ou un adolsscent inlecié par le WIH, né faisant pas parte de la catégenie C, ef qui répondent au 
moins à l'une des conditions suivantes : a) elles sont liées au WIH ou indicaties d'un défics emmanitaire ; bi} elles ont une évolution clinique 
Gi une prise en charge Mérapeutque compliquées par linection à VIH, Ls Bste suivante n'est pes Imitstie, 

angiemestose bacillaire 

candidose oro-pharmgée 

candidose vaginale persistante, béquente cu qui répond mal au traitement 

dysplesie du col (modérée ou grave), carcinome in situ 

ayndrome consutionnel : lèvre (38,5 GC) ou arhée pendant plus de 1 mots 

copies cheselus de ls nque 

zona récurrent ou énvahissant plus d'un dermatome 

purpura thrombocyinpénique idiapathique 

salpingite, en particulier lors de complication par des abobs Mbc-cvarens 

neurapetfis préripfatericquee 
caiégone C 
Celté catégones correspond à la défininon du side cher l'adute, 

candidose bronchique, irachéale ou pulmonaire 

candidose de l'esoghage 

Camér rrrasal du Col 

cocciinidormmycose disséminée où extrapuimonaine 

cryptosporidioss riestinale pendant plus de 1 mecs 

infecbon à Cylomegaoinrs autre que tie, raté, ganghonsk 

rétinite à Cytamegalovtus 

ércéphalapaite à VIH 

infechon hermétique, ulcères chroniques pendant plus de 1 mois, mlection bronchique, pulmonaire, ou œéophagenne 

hisioplsmose dissäminés où axtrapulimonaé 

isospondiose intestinale chronique pendant plus de 1 mais] 

maladie de Kapoal 

lymphome de Buriciti 

bmphorme imrrurutilastique 

tmphomes cérébral primaire 

infechon à Mycobactarum aviunmintracallulars ou Mycobactenum kansasi (dissäminée ou extrapulmansere) 

infection à Mycobactenum fuberculasis, quel que soit le site (puimonare" ou extrapulmonaire] 

inecton à Mycobacterfum app. identifiée ou non, dsséminée où extrapuimonaire 

preumopathée à Pheumocyalis carinit 

preumopathée bactéänéenne récurrente 

leuco-enciphalopathie mulilocale progressive 

septicémée à Saimoneña spp. non Typhi récuments 

toxoplasmoss cérébrale 

syndrome cachectique di œu VIH 


"Maladies ajoutées dans la débniton de 1943. 





infection à VIH de l'enfant : classification-définitions 


La cassication intematonale des COC de 1894 est basée sur la clinique et croisée avec une classication CoiquE 
permettant d'apprécier le degré de déficit mmunitaire. - 


MAIN, 4, NORA-18 [1654] 
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infection cutanée au cours de l'infection à VIH 





Catégories cliniques de l'infection à VIH de l'enfant 
cahagone M: aeymplomatique 
calgqoee À: sympièmeés. mineurs 
sphonamégalie 

parotidite 

infection DIFL où bronchique récidiante 
casbgorie B: synptimes modérés 

infection bacténenne 

preumopalihie tmphoice 

ombre 





me 
neutropänie 
zong 
candidose où hérpés buccal récidnant 
éphrcgunlt 
cardopaitie 
léiomryosarcome 
catégorie C : symplômes sévères 
inactions coporturéstes 
inlactions bacténennes sévêres at répétées 
ancéphalpaine 
bymghome ou cancer 
cachexie 
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PRET: Je x it LE Fur ‘tps CP EL - 
Classification pédiatrique CDC 1994 - Evaluation immunologique 
taux ch CC 


da 11 mas 145 am E à 12 ans 


infection cutanée au cours de l'infection à VIH 


Plus de 90% des sujets infectés par le VIH dévelogperont des infections cutanées. Elles peuvent surwenbr à tous les stades 
de la maladie. Au stade précoce de la maladie, lorsque le nombre de ymphocytes COd* est compris entre 500 et 200men, 
les mecbons cutanées observées sont en général bénignes et sensibles aux traitements. Elles doivent être considérées 
comme des marqueurs évolutés péjoratifs de l'infection à MH. Au siade tardif de la maladie, lorsque be nombre de mmphocyies 
CD est inférieur à 200mmr, bes inléctions cutandes observées sont de mème nature que les précédentes, mais des récidives 
surviennent volontiers el ces intections sont relativement résistantes aux traitements. Les lésions culanèes peuvent être, à 
ce stade, induites par des agents pathogènes opportunistes. L'angiomatose hacillaire fait classer le patient en stade B selon 
B classification COC, La maladie de Kaposi fait classer le patient en stade C selon la classilication CDC 

Le diagnostic étiologique sera évoqué sur l'aspect clinique. La folculite, les abcès, l'impétigo sont le plus souvent 
d'origine staphlococcique, l'angiomatose bacillaire (Bartonalls hensalse, Bartonalls quintans) est le plus souvent ure 
lormabon nodulaire, parfois polypoide, de couleur brun viclacé, el peut étre confondus avec une lésion de maledhe de Kaposi 
lherpes simples virus 8], les deux diagnostics ne pouvant être réaksés que par examen histologique d'une biopsie cutanée. 
La dermite séborrhéique banale (Malassezia furfur peut être l'occasion d'une septicémie. Le molluscum contagiosum 
pete suréévation polypoide veruqueuse de quelques miimétres peut &ire la localisalion cutanée d'une seplicémie à 
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infection cutanée au cours de l'infection à VIH 








Cryptococcus neoformans. comme les vésiculo-pustules des localisations cutanées d'une septicémie à Panicillium 
marnefentl L'érugiion du zone est facilement reconnaissable, maës peut devenir ecensive ef trés polymorphe, Les ulcérations 
cutanées devront faire évoquer le diagnostic de mycobactériose atypique, d'histoplasmoss ou de lsishmaniose cutanée. Clans 
tous les cas, le diagnostic repose sur la biopsie cutanée avec histologie et colorations spéciales (Whartin-Starry. Giemsa, 
PAS, Gomori-Grocott} et culture d'un fragment de biopsie pour recherche de bactéries standards, Mycabacterium spp.. 
Bartomella app. ou virus (herpesl. La recherche d'inclusion sur les cellules par le cytotest de Tzanck à partir du prébivement 
d'une véscule peut étre utile au diagnostic dinbection hepétique. Une sérologie Lelshmania spp. et une séroogie syphilis 
pourront être demandées, mais leur interprétation devra étre discutée. 


Glatt, AE. Infect. Dis. Clin. Morth Am. 8, 2-10 (1994). 
Ash, S. & Hewitt, C, Cur. Qain. Inféct. Dis 7, 195-201 (1994). 


Agents étiologiques des infections cutanées au cours de l'infection à VIH 











agen béquence table spécifique 

Spyioccccus ares CPI impéiigu 

Mahsseria lurfur CL dermite séborrhéique 

human herpesvirus 8 es maladie de Kaposi 

ariceta-rosler Wing _— ss zûina 

horpes simple virus À 812 LL punis 

Crpiacoceus neofarmans nil DR 

Canada pp. ___… muguet, bntertrige, follieubtte : 

virus d'Epstein-Barr CCC _leucoplasie cheveue 

Bartonella henselse .. ___ angiomaiose bacillire 

Treponems pailidum s8p. pallicum RP CL : _ 
Mycobactenum app. | .… ulcéralions — 
_Pagilemauius humains ee condylome cumin, era 

Nocardia asterides RC | ne 
Hisioplasme capsule var, duboisir RTE . | ukéraons En 
Histoplasma capsulatum var, capsulatum Ce DC 
Panic marnetent Us éruption vésiculeuse n 

Leishmamia 50. | uicéraion 


ssss Trés lréquem 
sus : Fréquent 


ss Far 
* Très rare 
rien Exceptsonnel 


infection cutanée sur peau pathologique 


La sunniection de légions cutanées préeustantés éstun phénomène fréquent qui dcet étre pris en compte dans le traitement 
de ces lésions 

Le prmapal élément cnique donentalion étiologique est la nature de l'affection sous-jacente, La présence de gaz 
(créplation et image radiologique) signe une panñticipation de bactéries anaérobles. 

Le diagnostic bactériolcgique repose sur la réalisation d'hémocultures répétées en cas de pic fébrilé, lécouvillonnage des 
plaiss at éxsudats, at la biopsie cutanée. 


Sapico, FL. Wite, JL. Canawañi, HUM. et al. Fev. infact. Dis. 6 (Suppl 1), 5171 (1984). 
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Infection de la lace et du cou d'origine dentaire 


Agents de surintection des lésions cutanées 





agent de surinfecton fréquence pathologie cutanée 
Staphylococcus aurais LL 

Streplococeus pyogenes CTI] 

ne re ulcère chronique, éruption 
ERP Ée MÉBEUIUEE, nSLMEANCE 
Praleus spp. . Grculataire, décubitues. phed 
Psaudomonts aerLginoss CL abtique 

bactéries anaérobies .. 

ssss : Trés fréquent 

sus : Fréquent 

es  : Far 

: : Trés rare 

nen : Exceptionnel 


infection de la face et du cou d'origine dentaire 


Les infections d'angne dentaire sont le plus souvent secondaires à des canes ou à des périodontiles. Les inféctions 
dentaires sont lavorisées par la plaque dentaire, une alimentation sucrée, une susceptibilité individuelle, la puberté, le diabète, 
la grossesse, les neutrogénies. la malnutrition, une mauvaise hygiène bucco-dentaire. Les micro-organismes responsables 
d'infections odontogènes sont ceux de la flore humaine normale buccale. Les infections sont typiquement plurimicrobiennes, 
inchant des bactéries anaérobies. 

Plusieurs entités cliniques sont reconnues. L'infection alvéolo-dentaire est caractérisée par la sensibilité de la dent à la 
percussion, au chaud et au froid, Au cours de la pulpite, la douleur est électivement provoquée par la chaleur, L'évolution 
peut se faire vers un granulorne ou un kyste périapical. La gingivite se manitesté par uné bumétaction de la gencive avec 
douleur modérée et saignement après les repas ou le brossage des dents. Dans les gingivites aiguës uicéro-nécrotiques, 
survenant chez le sujet granulopénique, & début est brutal avec douleur aiguë. La nécrose se produit principalement au 
niveau de l'espace interdentaire, avec formation d'une pseudomembrane grisäire superficielle, fièvre, malaise, altération du 
goût et adénopathie loco-régionale. La périodontite constue la principale cause de chute de dent. Le début est msidieux, 
avec un écoulement purulent, une douleur modérée, augmentée par une sensation de froid ou de chaud, et l'altératon du 
goût. Le stade uime est le déchaussement, puis la perte de la dent. L'abcés péricdontal peut étre focal ou diffus. La genche 
est enflée, érythémaleuse el très sensible à la palpation. La péricoronarite se mandesié par un érythème et une tumétachon 
des tissus péicornarens accompagnés par une vive douleur à ka palpation. L'infection de l'espace latéro-mandibulaire 
compliquant une infection des molaires est caractérisée par l'association de irismus, douleur et dysphagie. L'intection de 
l'espace latéro-pharyngé comporte : fièvre, frissons, douleur, tismus et osdème. L'infection de l'espace sous-angulo-mandi- 
bulaire est accompagnée de dysphagie el peut se compliquer d'attente orbataire, d'asphyxie par œdème du larynx, de 
thrombose jugulaire at d'érosion de la carotide interne. L'infection de l'espace parotidien 5e manifeste par une tumétaction de 
& joue et de l'angle dé la méchoire avec tiemus minime et cœdéme de la lèvre supérieure. L'infection des espaces 
sous-mandibulaire ét sublinguel s'accompagne d'un érythéme du plancher de la bouche avec œdème sensible sans frismus. 
Cans les cas évodués, il est noté une élévation et une déviation de la langue. L'infection des espaces rétrophanmgé et 
prétrachéal se caractérise par une dysphagie, une rigidité de la nuque, une dyspnée, une fièvre élevée avec Mssons ét peut 
se compliquer de spasme laryngé, d'érosion bronchique ou de thrombose de la veine jugulaire. Les complicañions locales des 
infections cdontogéniques sont graves. L'extension peut être médastinale où aboutir à une supourabion imtracränienne 
(thrombose des sinus cavemeux), thrombophlébite jugulaire, érosion de l'artère carotde, sinusite maxillare et ostéomyélite 
des mächoires. Des complications systémiques peuvent se rencontrer pandant ou après diverses procédures odoniologiques 
accompagnées d'une bactériémie transitosre. Ces complications incluent l'endocardite et la surinfection de prothèse cardio- 
vasculaire 

Le diagnostic ébologique repose sur l'examen bactériologique d'un prélèvement par ponction à l'aiguille ou de pus. La 
culture doi mélure la recherchée de bactéries anaérobles, de levures et de Mycobacterium spp. Un chché panoramique 
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infection de la face et du cou d'origine dentaire 


dentaire asi souvent utile pour révéler une atieinte osseuse. La localisation exacte de l'infection peut être déterminée par 
échographie, iomodensitométrie où imagerie par résonance magique. 


Tanner, À. et al. Clin, inect Dis. 16. 5 304 (1993), | 
Krishnan, W., Johnson, JV. & Heïiick, JF. J Oral Méoollofac Surg. 51, 868-873 (19991. 


Principaux agents étiologiques dés infections de la face et du cou d'origine dentaire 











RER TE ER PSS ENT RE 
Streplococeus riens LE 
_Vaillarella parvuls TT. 
pp "= 
Actinomyoss spp. CE 
Eikenalls corrodens RS ë 
Fusobacteriom muchaatunr # 
Prevotela intermadie . 
Fopigrsents gñele 
CS 
ssss : Trés fréquent 
ss : Fréquent 
ss  : Frë 
: Très rare 
fn : Exceptionnel 


. rétinites 
et choriorétines 





cellulite orbitaire 
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infection nosocomiale 


infection néonatale 


Les infections néonatales sont les infections survenant entre l'accouchement et le 26 jour de vie. Elles constituent un 
important facteur de morbidité &t mortalité, La contamination peut se faire : (l] par voie hématogène transplacentaire (virus dé 
la rubéole, Cyfomegalovirus, virus de l'hépatite 8. VIH, virus des orelllons): (il par voie ascendante lors d'une rupture 
prématurée des membranes; (ii) lors du passage dans la filière géniale à l'accouchement (herpes simplex virus-2, 
Chlamydia trachomalis, Neisseris gonorrhoese, Ureaplasma urealyticum): (v) après un geste médical (cathéter, 
ventilation assistée), plus volontiers chez les prématurés, en milieu hospitalier (maternité, réanimation}. Les micro-organismes 
les plus fréquemment responsables d'infections néonatales sont Sireplococcus agalsctias el Escherichis coll 

Le diagnostic d'infection néonatale doit étre évoqué devant une fièvre et une détresse respiratoire, des troubles néuro- 
logiques à type d'hypotonie, un purpura, uné éruption cutanée, une hépato-splénomégalle, une diarhéé, une absence 
d'hyperleucocytase physiologique. 

Le bilan paraclinique doit comporter systématiquement un hémogramme, des hémocultures ei une ponction lombaire 
avec étude et mise en culbure du liguide céphalo-rachidien. Les autres examens à envisager dépendent du tableau clinique. 
Les prélèvements cutanés néonalals systématiques ont peu de valeur. 


Ault, KA. Pedigir. Infect Dis. JL ' 13, 243-247 (1694). 


Mg, P.C. STORE Curr. Opin. Infect. Dis 9. 181-186 (1906). 
Hewson, P. Curr. pin. infect Dis. 6, 570-575 (189). 


Principaux agents “tologiques d'infection Loris 
agent 




















Escherichia co KT GO KT : LE —_ saplicinis, mérinigne, preumapathie. diarrhée à aigué. infection urinaire 
Lister: monocylagenss LL. septicémie, méningite, preumopathie, granulomatose septique 
FIMpROCGCEUS à agalactise L oo ..… ou : septicémie méningite, pneumopathie 
Lresptaama uresytieum ss pneumogalhle, méninaite 
Mycopiagma hominis . preumopaihie 
Campylobacter spp. + diarrhée aiguë 
d L æ ei - | . | … 
ar dive s rébr 
À . | 
f s L F ñ ! il F 
#  preumopathie 
LL SD 2 
——@ —_—_—_—_—_—_—_—_————— E _—— + — 
use - Très fréquent 
sus :Fréquent 
es : Aarë 
C] : Trés rare 
nen : Exceptionnel 


infection nosocomiale 


Acquises au cours de l'hospitabsation, les intections nosocomiales ne sont m déclarées ni en mcubation au moment de 
l'hospitalisation. En 1996, elles concemailent 6,7% des patients hospitalisés en France, soit une prévalence estimée à 7,6%. 
Elles sont une cause de mortallé, de mortidité st de surcoût des soins. Les cystiles nosocomiales sur sondage urinaire, 
les infections des plaies chirurgicales. superhcielles et prolondes, les bactériémies nosocomiales sur cathéter sanguin et 





infection nosocomliale 


les pneumopathies nosocomiales sont les infections nosocomiales les plus fréquentes. Les réservoirs des micro-orga- 
nismes son les patients et leurs visieurs, le personnel hospitalier ét Famironnement hospitalier inanimé — notamment les 
tissus transplamés, ks solutés et certains médicaments pertusés, l'eau du réseau hospitalier at les désinéectants. L'investi- 
gation des infections nosocomiales par enquête cas-bémoins est onantée par la connaissance de ces réservoirs. Les souches 
cliniques et emvironnementales isces sont typées pour analyser leur degré de chonalité. La sélection des micro-organismes 
par les antibiotiques et la colonisation, aprés la 72° heure, des palients hospitalisés par ces micro-organismes sélectionnés 
explquent les infections nosocomisles à levures et à bactéries résistantes, L'avaniage sélecté est réversités et le contre 
médcalsé des prescnphons antibiotiques est efficace contre la résistance bactérienne hospaakére, La transmission croisée 
entre personnel hospitalier et patients ou entre patients, notamment par le « manuportage » des bactéries hospitalières, est 
un point clé de l'épidémiciogie de ces infections. Les micro-organismes communautaires sont responsables d'infections 
nosocomiales secondaires à Mhospitalisabon d'un cas index. L'isclement des patients contagieux le lavage des mains et 
Mur antsepsié rapide à laide d'une solution alcoolique. l'hygiène vestimentaire et l'hygäne de l'enveronnement inanimé scn4 
recommandés pour la prévention des Infections nosocomilales. La rupture des barrières cutanées et muqueuses lors des 
actes hospitaliers invasits crée l'ogportunisme des micro-organismes cutanés, muqueux et de l'eau du réseau hoscitaler, Le 
strict respect des indicabons médicales des soins invasiis comme des régles d'asepsie et d'antisepsie lors de leur réalisation 
és éiicace. 


Emeoni, T.G. & Gaynes, ALP. Gin. Microbro Fer. 6, 429-442 (18931. 

Shiees, OM. et al. Gin. infect. xs. 25, 584-509 (1987). 

Dostheëng, EN. Stanley, GL., Sheëtr, CT. Pialler, MLA., Houston, AK. Annis, L, Li M. & Wenzel, RP. M Eng. JL Merci 327. 
68-93 (189%) 


Héservoirs el sources des principaux micro-organismes responsables des infections 
nosocomiales 


Dactéres 
cinelobacter sp peau des pañerts, décmigciants 
Aaromonss 5PO. éau, Sans 
Afipia chvmandensis rcoNnu 
Afcañgenes sp. désmieciants 
Bacillus céraus malériel médicochingienl non siériisé 
Burkhotderis cepacta snieciants, malérisl médical humide 
Étrobscier sp. tube digestif, patients 
Ciastriainm dificie tube digestif, patients 
Eneraconcns pp. tube dgestil, patients 
Enterabacter spp bube digestif, patients 
entérobactiéries tube digestif, patients 
Flavobacterum 30e sau 
Hanks avai tube digestif, patients 
Kiebsells areumenité Sep. phéumonin tuba digestif, patients 
Legianella spy. eau 
Leganells miceacter LE TT 
Morges morgan tube digestif, patients 
Mycobacterinn mhscessus EBu, ENndOSCOpES 
Mycobacieriunm cheorse eau 
Mycabacterinn fortulteur CE 
Mycobacterhinn lubereufagis patents. pérenne hospitalier 
Mycobactenum xenopl au 
Prafaus pp tube digeslil, pabents 
Providence s0p. tube digesiil, patents 
Feadamonss saruginoes Eu 
Psaudomonss fuorescens éau, s0lubés injectbles, anécoaquiants 
Serralla spp césinlectants 
Saphrhcoceus aureus _Péau él Muquèuses. patients, personnel hosphaier 
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(suite) 


Réservoirs et sources des principaux micro-organismes responsables des infections 
nosocomiales 





Staphylococcus epidermidis peau. patients 





Micro-organismes responsables d'infections nosocomiales sélectionnés par une pression de 
sélection antibiotique 








micro-organismes ansbicäque __ fosderéssiance 
Cmdicla sp ious natures 
Enterobacler spp céphakienorines céphaleponnass 
Emierobacier spp. ÉHactamines sauf irepénème ei céphamycines FHectamase à spectre étendu 
Kiebsisls preunanies sep. pmeumonise [Hactamines sauf imipénème et céphäamycines Practamass à spectre étendu 
cindamycine 
autres 
Enterococeus spp. céphalosporines première et deuxième générations résistance naturelle 
Conmebacieriun frlactamines résistanes nabuneihe 
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infection urinaire 


infection urinaire 

Voir cystite communautaire compliquée 
Voir cystite communautaire simple 

Voir cystite nosocomiale 

Voir pyélonéphrite 


influenza virus 


Vaccin disponible. 

Le virus de la grippe appartient à la famille des Crthomyxoviidae, au genre Infuenzavirus. Son génome est un ARN 
monocaiénaine de polarité négative, segmenté. C'est un virus dont l'enveloppe est recouverte de spicules d'hémagglutinine 
et de neuraminidase présentant des variations antigéniques. Il peut être classé en trois types (A, B ou C]. La dénomination 
des différentes souches obéit à une nomenclature : souche (À ou B ou C}, hôte d'origine (s'il n'est pas humain}, origine 
géographique, numéro de la souche, année d'ischement, en précisant en plus pour les souches À la nature de l'hémagglutinine 
et de la neuraminedase. (exemple : souche Afong Kong'68H3N3) 

Le réservoir de virus est sictement humain pour le type B et inclut dé nombreux animaux pour le type À La transmission 
se fait par voie respiratoire directe. La contagiosité est importante mais de courte durée. La répartition géographique est 
cosmopolite. On observe des pandémies à virus À à intervalles de plus dé 10 ans, touchant 80 à 100% de la population et 
dues à des «sauts antigéniques - ou variations antigéniques majeures des virus À (sous-types) touchant l'hémagglutinine 
etou la neuraminidase par recombinalson génétique entre souches humaines at animales, Entre ces pandémies, existe des 
épidémies plus fréquentes, touchant 5 à 20% de la population, dues à des “glissements antigéniques ou variations 
antigéniques mineures des souches À et B («variants») touchant Mhémagglutinine etou la neuraminidase par mutation et 
sélection. En France, les infections s'observent en automne et en hiver et leur propagation s'eflectue d'est en ouest 
L'ncidence est maomale dans la tranche d'âge 5-15 ans par absence d'immunäé antérieure. 

Aprés une incubation de 1 à 2 jours, ke début est brutal, caractérisé par un syndrome miectieux associé à un syndrome 
algique (céphalées, arthralgies, myalgies) avec atteinte des voies aériennes supérieures. La guérison est rapide, mais on 
retrouve une asthénie persistante. Les formes graves ou compliquées présentent une moralité non négligeable et se 
rencontrant sur les terrains fragiles ou altérés (personnes âgées, nourrissons, bronchopathie chronique, insuffisance organi- 
que chronique} avec de fréquentes surinfections bactériennes. La forme « maligne « est caractérisée par un œdème aigu 
pulmonaire, avec atiente rénale, cardio-vasculaire et hépatique. Des localisations extra-respiratoires à type de méningite, 
péricardite ou myocardite ont été décrites. Le syndrome de Reye correspond à une encéghalopathie aigué associée à une 
stéatose hépatique et s'observe surtout avec les virus de type B chez des enfants en mibeu rural. 

Le diagnostic est essentiellement clinique. Le diagnostic biologique n'est nécessaire que dans les lormes graves ou en 
dehors des phases épidémiques. ll repose sur le diagnostic direct rapide sur aspiration naso-pharyngée au début de la 
maladie, par immunofluorescence directe. C'est une technique simple, sensibés, spécilique, rapide, à laibée coût, mais 
nécessitant d'avoir un prélèvement de bonne qualité. Le diagnostic direct peut aussi être effectué par isolement en cultures 
cellulaires {sur œul de poule embryonné ou sur cellules de rein de chien en présence de trypsine ou cellules MOCK) avec 
détection par hémadsorption et identiication par inhibition de l'hémagglutination. La sérologie n'a aucun miérêt, sauf dans 
Lt CE Et té Elle se pratique sur deux sérums (un collecté à la phase aiguë et l'autre lors de la 
convalescence) et permet de distinguer les types (4 ou 6) par réaction de fixation du complément et le sous-type par 
inhabiion de l'hémagglutination. 


Shaw, MW. Arden, NH. & Maassab, HF. Clin. Microbiot, Fev. 5, 74-02 (19821. 
Nicholson, K.G, Gr. Opir Infect. Dis. 7. 168-172 (1994). 

LaForce, FM. Hichol, KL & Cox, M. Am J Prev. Med 10, 31-44 (1994), 
Viselka, M. Br. Med J 306, 1341-1345 (1994). 
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insectes diptères némalocères 


Inkoo (virus) 


Pathogène émergent, 1971 

Ce veus appartient à la famille des Bunyavirides, au genre Bunyawrus, et au sérogroupe Calitomia. C'est un virus 
enveloppé, de symétrie sphérique de 90-100 nm de diamètre, à ARN simple brin se présentant en trois segments (5, M. L) 
de polarité négative. Sa répartition géographique couvre la Finlande et l'ex-URSS. La transmission humaine s'efeciue par 
piqûre de moustique du genre Aedes. Son hôte vertébré demeure inconnu, I a été isolé en 1971. 

Le tableau cinique est caractérisé par des signes neurologiques non spécifiques, généralement spontanément résolutils. 

Le diagnostic direct repose sur l'inoculation intracérébrals au souriceau nouveau-né où à la souris adulte et sur les cultures 
cellulaires (BHK-21, Vero, C6/36). Le diagnostic indirect repose sur las techniques sérologiques avec deux prélèvements à 
15 jours d'intervalle avec recherche d'IgM spéciliques sur le premier prélèvement, De nombreuses néactions croisées sont 
observées au sein du sérogroupe Calilormea. 


Gonzalez-Scarano, F. & Nathanson, M in Fields Virology leds. Fiekis, EN. Knipe, D.M. & Howell, PM.) 961-1054 (Lippinoott-Raven 
Publishers, Philadelphia, 1296). 











insectes diptères brachycères 
Maladies transmises par les insectes dipteres brachycères 
armropode 22 pehogane 7 mage 
mouches Hyases | Es 
moucherons Mansoneila mansonelkrée 
taon [Chrysops) LB a 
ghosane __ Trypanasoms brucei rhodesiense irypanasamiass africaine 
{mouche té-186) brucei atricaine 
insectes diptères nématocères 
Maladies transmises par les insectes diptères nématocères 
moustiques Dhraflans imtis diratilariosé 
Wuchereria bancrofti filariose lymphatique 
Brugia malayi filariose lymphatique 
Brugia timori filariose lymphatique 
Francisella lularensis tulanémie 
Éunyantnus 
virus de l'ancéphalie de Californie 
virus La Crosse 
virus Tahyna 
virus de Jamestown Canyon 
virus ImkoG 
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insectes diptères nématocères 
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Maladies transmises par les insectes diptéres nématocéres 
anhrapocs : pathagére main 

pré breitialues 

wrus Cache Walley 

wrus Loern 

vrus Buryamwers 

us Tera 

virus malt drain 

Fans 

wrus de la lèvre jaune 

virus de la denqgue 

vrus de l'oncéphalite de Saint-Louis 

vus West Milé 

wrus POWaSSan 

wrus de l'encéphalite de Murray Vale 

wrus de l'encéphalite japonalæs 

virus de Barmah Foresi 

vrus Sponcwend 

vrus Buséuquara 

vus Leu 

ris Mheus 

wrus Kunjin 

wrus Eanai 

vus Rocso 

vus Megeshi 

wrus Lika 

veus Wessalbron 

_ Wrus Sapik 
Ah 














vus Sindbis 
wrus Ross Flver 
vus Meyara 
veus lgbeo ra 
vus Semi 
wrus de lencéphalite équine du Venezuela 
vrus de l'encéphallte équine de lÜuesi 
veus de l'encéphalité équine de lEst 
VEUS D'OR AFaNg 
virus Mayarc 
veus Chikungunya 
Cons 
L : veus de le fièvre à tique du Colorado 
phiébatame Leishmanis donna | lelshmaniose viscérale 
Leishmani iranum leishmanioss viscérale 
Léishmanie achbait leishmanioes viscérale 
Léishmanis open leishmankess viscéralé 
Lalshmania raalensis lelshmanioss cutanéo-mugueuss 
Lshmania mancana iishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
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(suite) 


Maladies transmises par les insectes diptères nématocères 


insuffisance rénale fébrile 


aihropoch paiNogEn mie 
Leshmann leshmaniass cuianée du Nouveau Monde 
Lalshmani amaromengis leshmantose cuianée du Nouveau Monde 
Laishumanie garmhan ttshmanisss cuianée du Mouvesu Monde 
Laishmante piano edshmanioss cutanée du Houveau Monde 
Lelsfunmanda venceueensis lelshmaniose cutanée du Nouveau Monde 
Laishmanis lrantiensis ishmanioss culanée du Mouveau Monde 
Leishumanis Guysmertes lsishmaniose culanée du Nouveau Monde 
Laishmante naramenres eishmanioss culanée du Houveau Monde 
Lisa para eishmanbose cutanée du Houveau Monde 
Leds famsam inlanteun teishmanioss cutanée du Nouveau Monde 
Leishmans mar leishmanioss cuianée de l'ancien Monde 
Lels mans troncs elshmantoss cutanée de Ancien Monde 
“is sandy 
wirus de la fievre de ls vallée du Rif 
Eartomella Gaciarrmrais bartonelhose 


simule Ürehoceres valves onchocercoss 


insuffisance rénale fébrile 


I s'agit d'un smdreme chnco-Hologque défini par l'association dune lièvre et d'une diminution de la chance de ba 
créatinine {< 90 mLimin) elou une odligoanurie, Ce syndrome comporte l'insuffisance rénale postinlectieuse qui concerne 
surtout l'enfant et l'adulte jeune, plutôt de sexe masculin, l'insuffisance rénale concomitante du processus mlectieux où le 
contexte épidémicicgique est celui de l'infection causale, et l'insuffisance rénale toxique liatrogéne) : les facteurs favorsants 
sont un dge avancé, une déshydratation, l'association à des diurétiques, le diabdte, le myélome ol l'injection de produit de 
contrasté kde. 

Les agents ébologiques en cause varient selon les circonstances de découvents des troubles. Toule inbection sévère peu 
s'accompagner d'insuffisance rénale par hypopertusion rénale ou nécrose tubulaire giqué les d'un choc seplique (septicé- 
mie, endocardiies infectieuses) dans le cadre d'un MODS. Certaines infections s'accompagnent spécifiquement d'une 
insuñlsance rénale, par dés mécanismes vartés : hémolyss intravasculaire aiguë du paludisme, mabdcmyolyss des fièvres 
hémorragiques virales. L'insuflisance rénale postinfecteuse correspond aux glomérubonéphrites aiguès qui succèdent à un 
épisode infectieux dans un délai variable : 10 jours à 3 semaines par les glomérulonéphrites aigus type » post-strepiococ- 
coque», Quelques heures à 48 heures pour Ba glomérulonéphrite à déplis mésangiaux d'igä (maladie de Berger). L'insuth. 
sance rénale par toucilé des ami-méecteux comprend & nécross tubulaire aigu (aminosides, amphoténcine Ë, écimycine, 
glycopeptides, loscaur, pentamidine}, et la nécrose interstibelle aigué (sullamides, colimycne). La nature de l'atteinte rénale 
est précisée par l'examen clinique (recherche d'œdèmes, d'hypentension artérielle, d'hémabunie, mesure de la diurèse), et 
ceftains examens parachniques : lonogramme sanguin et urinaire, protéinurnie des 24 heures, examen cyto-bactériologique 
des urines, échographie rénale. En cas de glomérulonéphrite aiguë, la ponction-blopsie rénale est indiquée et permettra 
de préciser be type de l'atisimie gornmérulasre. 

Le agnosbe éliokqque est oriené par lé contexte Épéminliogque et crique et par type d'attéinté rénale, qui guidernont 
la mise en œuvre des prélèvements ë visée microbiologique, Les hémocullures (endocarditées, septicémie à bacile à Gram 
négatif) seront systématiques. L'examen au fond noir des urines en cas de suspicion de leptospirose, un frotlis et une 
goutis épalsse si le contede épémologique le suggère, ainsi que les sérologles (vus de Hantaun, leptospiross, 
légionellose) sont utiles au diagnostic. Une orientation diagnostique pourra être donnée par la biopsie rénale. 


Bourgoignée, J.J. & Pardo, V. Kichey Int 40, Suppl 35, 519-523 (1991). 
Bray, HR. & Brenner, EM. In Hamisson's Principles of iniarnai Madicine (eds. lsselbacher, Brauwald, Wilson, Marin, Faux À Kasnor) 
1265-1274 (ME Grnv-Hil Inc Nes York, 19061. 
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insuffisance rénale fébrile 


Infections s'accompagnant d'insuffisance rénale (hors septicémie et endocardites) 








agen partcuianés chriques Héquenco de parties éphiminogiiues 
l'atiatrié nérake 

Lepiospira inierregans nyalgies, méningite, chère ss. baignade en eau douce, contact 
avec des animaux 

Laparels preunaphits preurmopathle LL infection nosocamisle 

rcketsioses éruplires éruption, aeirie poyscérals CT piqbee de tique, de puce, de pou 

ER RER... RER 

Cariella Burst éndocardites Chroniques sé valvaionainue 

hépattes La . 

ViH CI 

Révres hémoragiques virales syndrome grippal, hépatonéphrité. énapleon ss. pas d'endémis 

Candide pp attereg polrisotraie (candidose desire) ] immunodépression, 

; ER ___ Hécomands, antbiolhéragee 
Aspergiius fuméqaius preurmopathhe [æspergilloss invasive) LI Immmodépression 
Fiasmodlum lalciparum accés palusire pernicieux s pays d'ercémie 
Schistosoma hsematohium hémalure … pas d'ercémie 
Srrongrlodes siecorats diarrhée aiguë, pnéumopathie L paye d'encémi, 

ianguillulost maligne) immunodépression 


sess : Très Méquan 
ses : Fréquen 

CT Far 

. Très care 
an  : Excéeplionnel 


interrogatoire 


De nombreuses maladies infecheuses surviennent de façon banale ét quasi oblgatoire pendant l'entance. Certaines d'endré 
elles son aciuellement prévenues par une stralègie de prophylaxie vaccinale. En dehors de ces affections, chez l'entant, ét 
par la suite chez l'adulte, la survenue d'une infection témoigne le plus souvent d'une exposition partcukère à un risque 
inlecteux. L'interrogatoire doit chercher à déceler, chez un patent donné, les facteurs de risque épidémiologiques associés 
aux manifestations cliniques. || oriente et facilité lé démarche diagnostique. Parmi les facteurs épidémiologiques Importants 
figure la notion de contage ou transmission interhumaine, que ce soit per l'intermédiaire d'un aérosol (notion de toux chez les 
personnes vivant au contact du pabient), par voie cutanée ou muqueuse (voie sexuelle notamment). La notion de vaconations 
anérieures est également importante. L'interrogatoire doit ensuite rechercher les facteurs d'expostion à un risque infectieux 
particulier, dé même qu'une susceptblité partcuhère du paient au risque ivléecteux. Cet Interrogaloire peut étre d'abord 
ouvert, en demandant au patient de préciser les facteurs d'exposition mhabituels survenus au Cours du mas précédant bes 
manitestations cliniques. ll doit étre ensuite fermé, tendant à rechercher de façon systématique par un interrogatoire ngoureux 
ces facteurs de nsque. Les facteurs d'exposition particuliers à rechercher sont notamment les nsques prolessionnnels 
(protessions médicales el paramédicales. éleveurs, bergers, écouter, travailleurs des abattoirs], B consommation de certains 
aliments, en paniculier crus ou mal cuits, constituant les risques alimentaires ; un contact avec des animaux domestiques, 
d'élevage, où sauvages ; la notion de morsure par un erémal où par Fhomme, la notion de piqüre ou de contact avec un 
arthropode, le contsct avec l'eau (balgnede en eau douce, baignade en piscine, possession d'un aquarium, présence 
d'un système de cématisation, et de façon plus générale les risques liés au péril fécal). la notion de contact sexuel 
(homosexualité masculiné, parténaires mubples, partenaires à rsque), la notion de prise de toxiques (akool, tabac, toxico- 
manie intraveimeuse) ; la notion de voyage, du taf de la spécificité géographique d'un grand nombre de maladies infectieuses. 
L'interrogaloire devra rechercher également une susceghtlité particukère de l'indvidu au risque infectieux, et rolemment La 
notion de soins antérieurs (translusion, grefles d'organes, le risque nosocomial}, les conditions socic-économiques du 
patient (statut de SDF, conditions de précanté|, les conditions physclogiques (grossesse, vielllesse. menstruation, sur- 
charge en fer, port de lentilles de contact), la notion d'une immunodépression congénitslé où acquise (génétique. 
traumatique, notamment le patient splénectomisé, inlecheuse, notamment liée au VIH, cancers, traitements Immunosuppres- 
seurs|. 
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intradermoréaction 


intertrigo 

Ce terme générique désigne les dermatoses touchant électivement les plis, ausss bien grands (aisselles, ainés) que petits 
linterdigfo-plantaires, ombilic), L'intertrigo au niveau des pieds est parfois dénommé «pied d'athiète», Les conditions 
lavorisanies sont la présence d'une macération (obésité, transpiration importante, couches du nourrisson) où d'un désbète. 

Cliniquement, il est possible d'observer une rougeur et un suiniement Un prurit au niveau des plis atieinis est généralement 
associé, Les agents pathogènes principaux sont les dermatophytes, Candide albicans, Conymebacierinm minutissimum, 
el les pyogènes communs, notamment Siaphylococcus aureus et Strepiococcus pyogenes. Certaines dermaisses auto- 
noms d'origine non infectieuse peuvent étre responsables d'un intertrigo : psoriasis des plis, dermaïite atogique, maladie 
de Haïley-Hailey. 

Le diagnostic paraclinique d'un intertrigo repose sur l'examen direct des prélèvements cutanés lécouvilonnage., grattage 
au vécomoelyté) réalisés au nvéau dés 20n8s énthémaleuses, qui pourra révéler Là présence de spores el de Maments 
mycéliens, Les prélèvements sercai ensemencés sur milieux de culture non sélectifs et milleux de cullure spécifiques 


Étiologies et caractéristiques principales des intertrigos 














lou étologe présentation comique 
MyCOSIQUE Trichaghiton spp sSymrÈNE 
Epidemophpton spp. bordure rouge vésiculeuses 
guérison cenirals 
Candles afbicans symétrie par rapport au Sand du pli 
SUriBCE FOUQE VEMISSÉE 
EE CORDENE ÉPANNIQUE PORENENQUE 
bactérien Connebactenum mnutissimun asyméine 
couleur jaune 
Muorescence rouge corail en Lemiére de No 
Shiphplocaceus aureus syméine 
rs rats harmoniser 
_——— paoringis des plis syméine 
limitation partaite 
desquamalion typique 
dermaltie Mopique notion famikale 
sécharacss cutanée 
prurit 
malade de Haley-Haikey présence de agecdes 
évolution chronique 
nolion mike 
= F = 
intradermoreaction 


La pénétration d'un pathogène dans l'organisme détermine la réaction soécilique des cellules T aux antigènes bactériens, 
réaction qui peut étre détectée m vivo par lexistence d'une hypersensibilité relardée envers les antigènes injectés par voie 
iniracdermique. 

Différents antigènes sont actuellement disponibles pour obiectiver une hypersensibilité retardée. Les intradermoréac- 
tions les plus employées demeurent l'intradermoréection à la tuberculine pour le diagnostic de la tuberculose et 
Mniradermoréaction à la lépromine (réaction de Misuda) pour le agnostc de lèpre tuberculoicde. 

L'intradermoréaction autres pratiquée pour la maladie des griffes du cha n'a plus d'indication, 

Restent actuellement disponibes ls inradenmoractions à la mébtine, à là tularme, à & pasteurelline et l'intrédemmorgaction 
à ls candidine qui est un témoin général de l'immunité cellulaire. 
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lépromine dréaction de Mitsuda} 4° semaine Mycobacterium leprae lèpre tubércuiloide 

méliine 24-48" heure Brucella meñitensis brucellose chronique 
pasteurelne (0.1 ml} B'-24" heure Paseurels muliociaa pasteurellose chronique 
canine 48° heure Cdi abicans - moin limmunié cellulaire » 


intradermoréaction à la tuberculine 


L'intredenmoréaction à la tuberculiné consisté dans l'injection imtradermique d'un extrait protéique (la tuberculine) 
provenant d'un fitrat de culture Mycobacterium tuberculasis. 

L'OMS recommande Mnjection siichement intradermique de 0,1 mL contenant 10 unités de tuberculine. La lecture se fait 
à 72 heures par le mesure du damètre de linduration palpable, évalué en millimètre. La réaction est ainsi quantifiable. Une 
induration inférieure à 5 mm fait considérer le test comme négatif, mais il plus fable de suivre l'évolution des tests 
tuberculiniques chez un même sujet (carmet de santé). 

Une réaction tuberculinique positive, généralement supérieure à 10 mm, indique que le sujet a été en contact avec le bacille 
de la tuberculose ou a été vacciné par le BCG. Le diagnostic d'infection récente nécessite la mise en évidence d'un virage 
tuberculinique (primo-infection des sujets non vaccinés par le BCG) ou d'une augmentalion d'intensité de la réaction 
tuberculinique entre deux tests successils (onmo-iniection de sujets antérieurement vaccinés par le CG ou réintection, 
notamment chez des sujets âgés). Dans ce demier cas, l'accroissement du diamètre d'induration doit &tre supérieur à 6 mm. 
ce qui élimine en pratique un arefact dû à des contacts avec des mycobactéries atypiques (antigènes croisés avec les 
mycobactéries de la tuberculose) ou à un effet de «rappel. en Cas de tests tuberculiniques Mératifs. Une réaction 
tubereulinique négative n'exclut pas formellement une tuberculose. || peut s'agir d'une tuberculose récente à sa phase 
anté-alergique (6 à 14 semaines après la pénétration bacillaire) ou d'une forme aiguë de la maladie, telle une miliaire, Par 
allleurs, une négativation des réactions luberculiniques est dassique au cours de la sarcoïdose, de certaines maladies virales 
et bactériennes (rougeole, grippe. coqueluche... et lors d'affections malignes (hémopathies malignes, maladie de Hodgkin} 
ou de leur traitement. Enfin, une réaction tuberculinique positive dans l'enfance diminue généralement d'intensité au cours 
de l'existence (en l'absence dé nouveau contact avec le bacsle] et peut même se négativer. Un test luberculinique nettement 
positif chez le sujet âgé est souvent l'indice d'une tuberculose évolutive, le plus souvent par réinfaction exogène. 


maladies bactériennes :  Borrelia recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
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malgthés porasitaires : 


Iran 


brucallogn 
charbon 
choléra 
lèvre © 


glomérulonéphrite aiguë past-streplococcique 
Neisseris meningiidis 


peste 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigalls dysenterias 
tétanos 

trachome 

lubercuiose 

typhoïce 


ankylostomiase à Ancylostoma duodenale 
ascardliase 
échinococcose alvéolaire 


Entamoeba histolytica 


kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Lelshmanie rocr:a 
leishmanicse cutanée de l'Ancien Monde à Leishmania mayor 
leishmaniose viscérals 

Flasmodium fniciparum 

Plasmodiumn viva 

Piasmodium malariae 

Schistasoms haematobium 


chromoblasiomycose 


coninent : Age — régon : Moyen-Orient 


Risques infectieux spéciiques 


maladies virales : 


maldies bactériennes : 


fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 

hépatite B 

hépatiie delta 

hépatiie E 

poliovirus 

rage 

sandy 

VIH-1 


Borrella recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucellose 

Eurkholderis pseudamalles 
charbon 

choléra 

fievre Q 


eo ur aiguë post-streplococcique 
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maladies parasitarss : 


Irlande 


peste 

rhumatigme articulaire aigu 
Shigelia dysenteriae 
tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


ascarichags 

Dientamoeba fragilis 
échinococcose alvéolaire 
Entamoeba histolytica 


kyste hydatique 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis tropica 


lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
leishmaniose viscérale 

Plasmodium falciperum 

Plasmadiun vivax 

Plasmadium malaries 

Setdstosons Haematoblian 

trichinose 


continent : Europe - région : Europe de l'Ouest 


Fisques infectieux spéciiques 


maladies vera : 


maladies bactériennes : 


maladies parashaires : 


irradiation 


L'irradiation totale à fortes doses est praliquée avant greffe de moelle et est responsable d'une immunosuppression 
préionde avec hypoplasie médullare, Aussi LB leucogénie inde fait-il courir un risque d'infections bactériennes et 
longiques similaires à celles des neutrapénies essentiales. L'iradiation Hmphoïde est indiquée dans le tralement de la 
malade de Hodgkin et peut être réalisée lors des rjets de greffe. Elle induit une immunosuppression qui dépendra des 
bmphocytes T spéciiques de l'antigéne. L'irradiation locale d'une chaine ganghonnaire ou d'un teritoire est responsable 
d'une hymphopénie durable et d'un déficit de limmundté à médiation cellulaire, La susceptibilité aux infections dépendra de la 
oose détvrée, de la Cnétique et de le naîuré des tissus irradiés. Le risque infectieux est représenté par les infections à 


Cytomegalovirus et à varicelle-zoster virus. 


Strober, À. Ann. Rev. Immiunol 2, 219 (1964). 


TT 


léraël 


Islande 


continent : Europe — région : Europe du Mord 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : hépatite A 


maladies bactériénnes :  Maisseria meningitidis 


Isospora belli 


Voir isosparose 


isosporose 


Isospora bell est un protazcairé classé dans l'ordre des Eucoccida du phytum Ancompleus. Ia été décrit pour la 
première lois en 1915. Les oocystes matures mesurent 20 à 30 um de long sur 12 à 15 em de large. lsospore bell est l'agent 
étiologque de la coccidiose. 

Les imléctions à lsospors Be sont plus fréquentes dans les zones tropicales et subtropicales. Les infections atteignent 
Enopalement (86 palents au cours de l'inection à VIH. La contamination survient après ingestion d'occyskes contenus dans 
de l'eau souillée cu sur des abrens. 

L'iscsporose est une cause de fièvre au relour des tropiques. Les signes chnques sont les mêmes que pour les 
nections digestives à Cryplosporidium parvum. lsospors bell est responsable de diarrhée aiguë bénigne chez le patient 
mmumocompétent, et de diarrhées au cours de l'infection à VIH plus sévères, souvent orofuses. Des formes disséminées 
n'ont été décrites qu'une seule lois. Une biopsie du grêle parmettrail de révéler une entérite avec atrophie villositaire. Le 
agnosic repose sur Midentication en microscopie optique du parasite dans les salles à état frais. Le diagnostic peut 
re condimé par le caractère acido-alcoolo-résistant du parasite mis en évidence par la coloration de Æiehi-Neelsen, 
L'entérotest peut être utile au diagnostic en Cas d'examen de selles négail. Il n'y a pas de diagnostic sérologique. 


Marmhemer, SE. 8 Soave, À. Mfact Dis. Ctin Mon An 8, 483-408 (HO 


Israël 

confinent : Asie région : Moyen-Orient 
Risques infectieux spéciiques 

maladies virales : hépatite À 


hépatite B 
hépatite detta 
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hépatite E 
HTLV-1 
rage 
sandy 
VIH-1 
Wesi Nile 


maladies bacténennes :  Iéjel 
borrélicss récurrente à tiques 
brucellose 
charbon 
choléra 
fèvre Q 
glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 
Neisserig r 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsia typhi 
Shigella dysenterias 
tétanos 
trachome 
tubercubass 
nnhoïd 


maladies parasiaires :  ascaridlase 
Dientamoeba fragilis 
dirofilariose 
Entamoeba histolytics 
kyste hydatique 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde & Léishmanis tropca 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
lekshmaniose viscérahe 
Plasmodium vivax 
Plasmodium malarise 


blastomycose 


Israeli tick typhus Rickettsia 


Cette bactérie intracellulaire stricte appartient aux protéobactéries du groupe ol, groupe des rickettsies responsables 
de bvres boutonneuses. Voir Mlcketisis spp. : phylogénie. Cette bactérie est bien colorée par la coloration de Giménez 
ou par l'acridine orange. 

Cette ncketisié 881 bransmèse par la tique brune du chlen, Ahlpicephalus sanguineus. Elle est responsable d'une maladie 
décrite iniialement comme une lorme particubère de fièvre boutonneuss méditerrandenne, sans escarre d'incculation, 
survenant en Israël. En période d'activié des tiques (été) après une période d'incubation de 7 à 6 jours, apparaissent une 
éruption lébrile, des arthralgies, des céphalées, des myalgies, et des vomissements dans 13 à 23% des cas. Une lésion 
d'inoculation est rarement retrouvée (< 10%), sous forme d'une pete papule rosée el non pas d'ascare. Une splénomégalie 
ou une hépalomégalie sont retrouvées dans un bers des cas. Enfin des formes létales sont décrites. 

israel Uk typhus Alcketisila est une bactérie de niveau de confinement F3, Les techniques de diagnostic utilisées pour 
lé diagnostic de l'infection à Aickettsls cononf lui sont apglicables. 


Goldwasser, R.A., Steiman, Y., Küingberg. W.. Swartz, TA & Kingberg, MA. Scand JL Infect Dis 6. 53-62 (1974). 
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Italie 


continent : Europe — région : Europe du Sud 


Risques infectieux spécifiques 


malades virales : 


malades bactériennes : 


mahdies parashaires : 


hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
HTLWY-1 


ankylostomiase à Anchlostoms duadenais 
bothriocéphaloss 

kyste hydatique 

léishmaniose viscérale 

trichinose 

mycélome 


Ixodes ricinus 


Voir tiques lxodidae 


Ixodes spp. 


Voir tiques lxodidae 


Ixodidae 


Voir tique 


à Elsemior, Pak 
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Jamaique 

continent : Amérique — région : Antilles 
Hisques inéctieux spécifiques 
maladiés virales : denqgue 


encéphalite de Saint-Louis 
encéphalite équine de l'Est 


maladies bacténéennes -  glomérulonéphrile aiguë post-streplococcique 


rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenterise 
tuberculose 

typhoïde 


maladies parasitaires :  anguillulose 


Jamestown Canyon (virus de) 


Fathogène émergent 1942 

Ce virus appartient à la famle des Bunyaviridae, au genre Aunyavius, et au sérogroupe Calioria. C'est un virus 
anveloppé, de symétrie sphérique de 90-100 nm de diamètre, à ARN simple brin se présentant en trois segments (S, M, Li 
de polarté négative. Ua cas d'encéphalite a été décré à New York aux is d'Amérique. La iransmission humaine 
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Jamestown Canyon (virus dé} 


s'elfectue par piqûre de moustique. L'hôte veñébré réservoir est le daim. La répartition géographique couvre l8s Etats-Unis 
d'Amérique et le Canada, L'infection humaine esl peu commune et 8 été décribe pour la premèère fois en 1982, 

Le tableau clinique eat proche de celui du virus La Grosse, mais les cas surviennent préférentellement chez des aduties. 
Après une période d'incubation de 7 Jours, les premèers symptômes sont non spécifiques, puis on note l'apparibon, dans un 
conexle fébnie avec Irissons et vertiges, de signes nerveux centraux à type de raldeur de la nuque, de convulsions et de 
éthargie pendant 10 jours avec résolution spontanée, L'inéction se caractérise parlois par une encéphalite aigu. Le liquide 
céphalo-rachidien est niche en pomuciéaires neutrophiies et en monocyies dans 65% des cas. Une hypeprotéinorachie est 
retrouvée dans 20% des das. 

Le agnostic direct repose sur l'inoculation iniracénébrale au souriceau nouveau-né ou à la souris adulte at sur les cultures 
cellulaires (EHK-21, Vero, C6). Le diagnostic mdrect repose eur les téchniques de sérologie avec deux prétvements à 
15 jours d'intenelle avec recherche d'igM spéciiques aus Le premier prélèvement, Ce nombreuses réactions croisées sont 
observées au sein du sérogroupe Calfomis. 


Gonzaler-Scaranc, F. 4 Nathanson, Nin Fieids Viroloc leds. Fields, EN. Knipe, CM. & Howel, FM 861-1064 {Lippincott-Faven 
Publishers, Phéadalohia, 1906) 
Gimatad, FR, Shabino, CL. Calsher, CH, & Wakiman, AL Am JL Trop, Med Hg. 41, 1258-1244 (19621, 


Japon 
continent : Asie — région : Asie orientale 
Risques infectieux spéciiques 


malades virales : encéphalile japonaise 


malades bactenénnes : charbon 


giomérubonéphrite aigu posl-streptococcique 
Nelsserie meningitiqie 

Cientis tsutsugamuishi 

rhumatisme articulaire aigu 

Rickeftaia typhi 

Shigele dysenterise 

tétancs 

tularémhs 


maladies parasiaires :  Angiostrongylus camonensis 
anisakiase 
ankylostomiase à Ancylostoms duodenaie 
bothriocéphalose 
clongrehiase 
dirofilariose 
échinococcoss alvéolaire 
Gnathostoma spimigerum 
kyste hydatique 
paragonimose 
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Echidosoms japonicum 
trichinose 
trichostrongylose 
chromoblastomycosé 
hisioglasmose américaine 


Job (syndrome de) 
Voir déficits des cellules phagocytaires 


Jordanie 


continent : Asie — région : Moyen-Orient 


Risques inlecheux spéciiiques 


malsdiés ralss : 


maladies bactériennes : 


maladies parasitabres : 
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borréliosé récurrente à tiques 
brucellose 

charbon 

chokèrs 

dipmtérie 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Neisserin memingitiqis 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis [ypii 

Shigella dysenterias 

télanos 


trachomes 
luberculose 
typhoice 


ascarhiiase 

Entamoebe histolytica 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmania trogica 
leishrmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmeni major 
leishmaniose viscérale 

Flasmodium viva 

Plasmadium malaria 


Jordanbe 
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Junin (virus) 


Junin (virus) 


Ca virus à ARM appartenant à le famille des Arenaviridae, enveloppé, de 110-130 nm de diamètre, possède un génome 
à deux segments (5 ét L} simplé brin à polarté ambisens, Voir Arenaviridae : phylogénie, À à été isolé en 1858, La maladie 
esi localisée en Argentine. La transmission $e la des rongeurs (Calamys musculalus, Calomys laucha et plus généralement 
les rats, les souris, les hamsters et les rongeurs sauvages) à l'homme, résulant du contact ou de Finhalation de leurs 
excrèta. Elle peut bre imerhumaine par voie aérienne at par voie tanscutante au niveau de négions épidemiques sées. 
Le taux de mortalité 58 sMue anbre 15 et UE cher les malades hospitalisés, 6 représenié 10% du total des infections, Le 
abs maladieinecton est de 0.6. Le pic de fréquence 5e situé entre awil ét juin, L'incidence est de 1,41000 en zon& 
d'endésres. 

Après une incubation de 7 à + jours, le début de la fièvre hémorragique d'Argentine at insidieux : un syndrome à type 
de malaise, févre, mryalgies sévères, anorexie, Gmbalgies, épigastralge, douleurs nétro-orbitaires avec photopghobie, injection 
conjonchvale, hypotenson, consiipation, vertiges, prostrabon. La phases d'état se caractérise par des nausées, des vomisse- 
ments, une fièvre à 40 °C el un érypthème du haut du corps avec congestion du pharyne st des gencives. Des mardlestations 
hémoragques se voient dans 50% des cas à types d'épistauis, d'hématèmése, d'hémorragiés des muqueuses, d'œdème 
pulmonaire, dé pétéchiés, d'edème périorbitairé, squant dé mener à un smdreme dé choc. Les maniiestations neuriogiques 
présentes dans 50% des cas sont caractérisées par un tremblement des mains et de la langue, un délire, une cculogyrie, 
un strabisme, une désorientalion tmporc-spaliale, une hyocréllese et une atacle. Le syndrome gastro-niesiinal sst incons- 
tant. Le syndrome blologique associé correspond à une leucopénie < 1 000mm}, une thrombopénis L< 100 000mm?}, ét 
est accompagné d'une proléinunie a5s0ciée à une hémalune microscopique. On ne retrouve jamais de syndrome réspirtoire 
et OAL, à d'insuffisance hépatique ou rénale. Î éxisté des formes exclusirement neurologiques carécièrisées par un délire, 
un come ef des convulsions. L'association asthénie, vertigés, péléchies, congestion conjoncivele à une valeur prédictive 
positive élevée en zone d'endèmie et en période épidémique, Certains signes cliniques oni un proncstic péoratif : coma, 
convulsions ou syndrome hémorragique. 

Le diagnostic direct est étfectué par moculation eu souriceau nouveau-né, par cuure sur celles Vero et BHK-2T puis 
identification par immanofluoréscence (niveau de confinement PA. La recherche du génème viral par AT-BCA peut être 
réalisée dans la première semaine par ampläcation d'un fragment sibué dans le segment génomique $. Le diagnostic 
sérologique repose sur la mise en évidence d'une séroconversion. La recherche des li garde une grande valeur maës 1 
este des réactons croisées en ELISA avec la fivre hémorragique de Bolivie ei la fièvre hémorragique du Venezuela. 


Peters, C.J. in Exotic Vrai infections led Portertisld. JS.) 227.246 (Chapman & Hall London, 1905), 
McComick, JE. in Fiskis Visaiagy leds. Fisldé, BN. & Knipe, OM] 1245-1267 (Favan Press, New Work, 1900. 
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Kala Azar 


Voir leishmaniose viscérale 


Kaposi 
Voir maladie de Kaposi 


Kato (technique de concentration de) 


Cette technique d'ennchissement est usée pour la mise en évidence d'œufs d'helminihes. Des rectangles de papeer 
celloghane sont imprégnés d'une solufion composée de glycérine, d'eau distilée el de vert malachite. Trente à 50 mg de 
selle an lrottis épais sont étalés sur une larme puis recouverts du rectangle de celloghane, Après 30 à 60 minutes, & lame 
est observée en microscopie optique au grossissement x 10. 


Kawasaki (syndrome de) 


Ce syndrome a té décrit par T. Kawasaki en 1967 sous le nom de syndrome adéno-cuianéo-muqueux. Il s'agit d'une 
vasculanme immunologique grave, atteignant les nourssons et comportant un disque majeur d'infarcius du myocarde, dans 
laquelle le rûle des superantigènes à été proposé comme subétrabum physiopathologique. L'évolution sur un mode épédhérri 
que suggére une éliologe infectieuse. De nombreuses étiologies infectieuses ont élé proposées, mais aucune n'a pour 
l'instant été retenue. Cette maladie est fréquente chez les enfants, beaucoup plus rare chez l'adulte. Elle 5e caractérise par 
Ba survenue d'une févre élevée qui persistera pendant 10 jours, accompagnée d'une atténle muqueuse, conjonctivite, 
stomatlte, chèdie (lèvres rouges el fissures), pharyngile: d'une atteinte cutanée, qui débute au troisième jour de lé maladie 
avec des cœdèmes des membres, un érihème palmo-plantaire, suivi d'une éruption, Celle-ci peut être morbiliforne, 
scaiatintonme, ou même réaliser un érythème polymorphe. Cette éruption est suivie d'une desquamation caractéristique, 
survenant à la jonction pulpe-ongle environ 2 à 4 semaines après le début des symplômes et qui ve signer & guérison. De 
façon concomitante à l'atteinte cutanéo-muqueuse on pourra rencontrer des adénapathies cervicales, partols des arthralgies, 
une méningite lymphocytaire et des diarrhées. Il existe une hyperleucocytose, une anémie, une thrombocyiose et parfois 
une augmentation des fransaminases hépatiques. Ce syndrome s'accompagne dans 70% des cas d'une myocardite et ou 
d'une péricardite paucisymptomatique. Le pronostic est bon mais dans 1-2 % des cas le décès peut survenir par anévrisme 
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Kawasaki (syndrome de) 


coronaire, Cette complication peut être diagnostiquée aisément par échographie bidimensionnelle. De nombreux agents 
éhologiques ont été proposés dans le syndrome de Kawasaki: Ehrichis spp.. Bartonela spo., Mycoplasma spp. virus 
d'Epstein-Barr, parvovirus 615, Cytomegalovitrus, herpes simplex virus, mais actueement aucune étiologie n'a ou 
réellement faire sa preuve. 


Lean, ©. 8 Ling, C. Arch Dis. Chic 75, 266-267 {19961. 
Migro, G.. Zerbini, M et al. Lancet 343, 1260-1261 (1894). 
Vanagavwa, H. astro, M, Makamurs, Ÿ., Kawasaki, T. & Kate, H. Pecainics 95, 475-479 (19661 


Le diagnostic de syndrome de Kawasaki est porté en présence de cinq des six critères ci-dessous 

Bévre de cause inconnue depuis plus de 5 jours : 

conponctivite tisiérate 

exanthème bucco-pharmgé (pharyngite, chélite, langue frambotsée k 
alteinée des extrémités dème induré, rougeur palmo-plarntaire, desquemalion des chips] | 
éanihème polymarghe mon vésiculeux du tronc [ 
adénopathie cervicale non puruiemie de diamètre supérieur à 2.5 cm 


Kazakhstan 
continent : Asie — région : ex-URSS 
Risques infectieux spécifiques 


malades rales : encéphalité à tique : 
encéphalite japonaise i 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépaiite À 
hépaiite E 
hépatite E 
inkoc 


Kemerovo 


rage 
VIH-1 
West Nile 


maladies hacténennes : charbon 
diphiérie 
peste 
tuberculose 
tularémie 


maladies parastaires :  échinacoccoss alwéolaire 
Entamosba histalytics 
kyste hydatique 
lelshmanisse vlscéralé 
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Kemerovo (virus) 


Ce virus de la famille des Rooviridae apoartient au genre Crbivius, C'est un virus à AAN double brin segmenté (dx 
sagmants}. Sur la base de réactions de meutralisation, il a été classé dans le sérogroune Kemerovo au sein duquel trois 
virus sont responsables d'infections chez l'homme (Kemerovo, Lipovnik et Tribéc). Il a été isolé dans les années 60. Il get 
bcalisé en ex-URSS. en Europe de l'Est Tchécoslovaquie) Le transmession s'efechue par morsure de tique (brodes pp, 
Hvaiamet spp.i. 

lLest responsable de syndromes lébribss, d'encéphaliles et de potyradiculonévrites. || a été isolé du sang et du liquide 
céphaio-rachidien de maledes présentant des méningc-encéphalites. 

Le diagnostic repose sur l'incculalion intracérébrale chez le souriceau, le hamster et le rat nouveau-né sansi qu'à l'œuf 
de poule embryonné. I est cultmable sur cellules Verc et BHK:1. 


Monath, TP. & Guirakhoo, F. in Fias Vroboy eds. Fields. BH. Knipe, OM. & Howell, PM 1735-1766 (Lippineott-Raven 
Publishers, Philadelphia, 1846) 


Kenya 
continent : Afrique - région : Afrique de l'Est 
Risques infectieux spécifiques 


meleces virales : Banzi 
denque 
Ebola 
fièvre de la vallée du Rift 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
Fièvre jaune 
hépalité À 
hépalité B 
hépatite E 
Marburg 
onpang nyang 


rage 

Semliki (virus de la forêt de) 
Lsutu 

VIH-1 

Wesselbron 

West Mibe 


maladies bactériennes :  Borrelis recuwreniis 
borréliose récurrente à tiques 
brucelloss 
Burkhoherts psscrasmadel 
charbon 
chère 
diphièrie 
fèvre G 
gloméruloméphrite aiguë post-streplococcique 
ptospirase 
lymphogranulomatcse vénérienne 
Neisseris meningihiois 
peste 
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pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Aicketisia conoril 
Rickettsis typhi 

Shigella dysenteriae 
tétanos 

tuberculose 

typhoide 


malehes parastaires :  anguillubose 
ankylostomiase à Necator americanus 
escaridiase 
cysicercose 
dracunculose 
Entamesba histofytics 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
mansonellose 


kératite 


Intlammation coméanne d'angine inlectieuse, une kératile 5e définit cniquement par l'association d'une rougeur Qcuaire 
(cercle périkératique), d'une douleur oculaire et d'une pholophobie. L'acullé visuells est altérée. La kératlte s'associe 
fréquemment à une conjonctivite. L'instillation d'une goutte de lluorescéine sur la comée pormnet de distinguer les kératites 
sauvaricielles lou uicéreuses) des khératites imerstialles (ou parencymateusés). Les kéralo-conionctiviles aiguës épidémi- 
ques à transmission aérienne qu manuportèes, d'étiologe le plus souvent virale, uchént surtout les enfants st s'accompa- 
gnent volontiers d'une pharypmglte ou d'un catarhe oculo-nasal (iniéctions à adenovirus, gate lonmigirle ou 
bien s'intégrent dans une sympiomatalogie plus spéciique (rougeole. rubéole, varicelle, mononucléose Intectieuse 
diphiérée). Un cas particulier est celui des kérato-conjonctiles aigués à Chiamydle trachomalis (trachome), responsables 
d'épidémies manuportées chez les enfants virant en culeciivité dans des conditions sanitaires défechueuses {pays trogcaux). 
Les kéraio-conjonctivites aiguës postopéraloires ou post-traumaliques, plus fréquemes sur terrain débilité, sont surtout 
bactériennes (Staphylacaccus aureus, Slaphyhococcus epidermidis, Strepiococcus spp. entérobacténies, Pseudomo- 
nas aeruginosai. L'emploi prolongé de coliyres, notamment corécoïdes, antibiotiques ou antisiraux, favorise les conjoncil- 
viles à Pseudomenss aeruginoss et à levures, Les kératites amibiennes sont associèes au port de lentilles de contact 
lulcérations cornéennes). Les kéralto-conjonciivites aiqués néonatales contracièes au passage de la filière génitalé mater- 
nee sont dues à Nelsserie gonorrhoese, herpes simplex virus-2, Chamydis frachomatis, Lin cas particulier est celui 
des kéralites de la syphilis congénitale. Les kérato-conjonctiiies aigués parasitaires après séjour en pays d'andémie sont 
dues à Onchocerca voltuius Acanthamosba spp. Les prinogales causes non infectieuses sont les kératites traumatiques 
(dont les photo-traurnalismes et les agressions chimiques), les kératites des syndromes secs, les carences en vitamine A, 
et les kératites lagopitalmiques. 

Le diagnostic ébologique est onenté par les données ciniques : type superficiel ou paranchymateux de la kératite, 
existence d'une conjonctivite associée, d'une adénopathie prétragienne, de signes spéciiiques (on ophialmique, vésicues 
herpétiques, érupion généralisée La conirmation microtelogique repose sur le prétévement corméen par gratlage (pour 
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examen direct et mise en culture) et, si ce prélèvement est négatif, sur la biopsie cornéenne chirurgicale (kératectomié 
supericælle) qui permet notamment le diagnostic des kératites fongigues. Un prélèvement de larmes et un frottis conjonctival 
(pour examen cytologique #t recherche de Chlamydiis) seront également réalisés. 


Lee, P. & Green. WA, Ophihaimalogy 97, 718-721 (1980). 
Altken, D.. Kinnear, F.8., Kitinéss, CM. Lee, WAR. & Seal, O.V, Ophtaimalogy 103, 485-494 (1956). 


Étiologies des kératites communautaires 











Stepiococcus pneumonie .. kéraio-conondivilé aiguë purulénis, pharyngilé 
Chiamydia trachomatis … kéralo-cononctile aîgué loliculaire, pannus coméen : adénopathie 
(s en France] prétragianne 
Treponeme palin sep. palier CE kéralites imierstselles (syphilis congénitale), kératites imerselles 
Mycobacterum app. - kératites nierstbeles 
Mycobaeterium fartuituméhelonas 
Mpcobactérium lubéreulosis 
Mycobactérium leprae 
Conmebactentum diphtertae * kérato-conjoncävilé aiguê membraneuse 
adenovirus CL TL kératiie ponctuée superciele, lobratäe imiersshele cummulaire 
syndrome grippal pharpngite. adénopathie prétragienne 
herpes simplex virus-1 .…. kératite dendritique, kéraîibe en carte de géographie 
varicélla-zoster virus . kératite Lcéeuse, kératile irtersttiele 
rougeole . kérato-conjonctivile aiguë folliculaire, kératite ponctuée supericiele 
kératite derdntique 
rubéobe C] kéralite Licéreuse 
virus d'Epstein-Barr #  kératite interstitisle nummulaire L 
Acanthamoeba spp. . lentilles dé contact L 
Onchacercs rotwuus C2 midocycite, chorborétinite: 
Encephaltaroon helleum [1 conjonctivile, sida 
Micrasparioium africain C1 uvéie, mohéma 
Mosema corne . iris 
e 








LS fréquence partiulantés chriques 

Sraphylec accus AUrBUS ss kératio-cononcävile aigu parues uéreuse 
FPseundomonses seruginosa ss bério-conporetil aiqué purutenté uibérèuss 
entérobactéries .… kéralo-conjonctite aigué purulente ulcéreuse 
Escherichia coû 

Kiebsiehs spp. 

Prodeus spp 

Éosbmint. : R  U NS Ed 
Moraxells spp. SL kéralc-conjoncite aigué purulente 
Staphylacoccus . kératite Licdreuse 

Streptococcus spo. L kératite Licéreuse 


Fusarium soin | .. kératite inersttielé ou uiobreuse 


SET Copvrighted rékerial 


(suite) 


Etologies des kéralo-conjonctivites aiguës postopératoires et post-traumatiques 


agen fréquence parlicuiariés chréques 
Aspergiilus furiqatus s keratite 

Candida sf ss kéralite merstitiell 
ACrEMANUm SPP 1] kératite orstitiele 


s kèrabité erératrhibe 


ssss : Trés fréquent 
sas : Fréquent 

ss  : Far 

C : Trés rare 
rien : Exceptionnel 


Etologies des kératites néonatales 


agen lréquence particularités ciniques 

herpes Simpglex virus-2 ss kéraine dents, kérite gr ri 
Nerssertt gOrorrioens C1 RÉtalc-ConpOnCInNMe HUE Parle 
Chlamydis trachomatis 


ssss : Trés fréquent 
“ss : Fréquent 

ET Agre 

« Très rare 
en: Exceptionnel 


kératite : prélèvements 


Devant un tableau de kératite, le prélèvement doit être un grattage d'ulcère à l'aide d'une spatule de Kimura, D est 
nécessaire d'obtenir cinq à six grattages par cornée, Les grattages sont utilisés pour l'ensemencement et pour la réalisation 
de frottis. 


Kingella kingae 

Coccobacillé à Gram négatif aérobie, immobile, cxydèse posilive, calalasé négative, dé croissance lasbdieuse, cette 
espèce fait partie du groupe HACEK, La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans les 
protécbactéries du groupe F. Voir HACEK : phylogénie 

Kingella kingae lait partie de la flore humaine normale, commensale des voiles aériennes hautes. Elle est responsable 
d'infections des voies respiratoires hautes et de conjonctivites dans la patte enlance. Des bactériémies consécutives à 
ces épisodes infectieux peuvent étre responsables de localisations profondes chez le jeune enfant : arthrité hématogène, 
ostélle, spondylodiscite. Cette bacténe est par ailleurs un agent d'endocardite 

Liscement de cette bactérie peut être réalisé à partir du sang par hémoculiure, ei par ponction ou biopsie en cas de 
localisation profonde. Les produits de ponction seront examinés après coloration de Gram, et ensemencés sur milleux de 
culture non sélectifs. En cas de localisation osseuse, le prélèvement sera en plus inoculé sur un bouillon pour hémoculture, 
qui permet un mélleur isolement qu'un ensemencement Sur mileu side. L'identification est réalisée par des lests biochimi 
qués convéntonnes. M n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Kingels kingae #st sensible à de nombreux 
antibiotiques, notamment les pénicilines et les céphalasporines. 
Maison, WA & Wagner. K.F, Aex Infect Dis. 11, 776-782 (18891 


Yagupsky, PA. Dagan. À. Howard, CCW. Eimhôm, KL, Kassis, L'& Sinu, À. Gin. Microbiot 30, 1278-1281 (1969), 
Yagupksy, PI. & Dagan, À. Cr hnfect, Des. M, 860-866 (1997). 





570 E | © Elsevier, Pans 





Kirghizistan 


Kingella spp. 

Les bactéries du genre Kingella sont dés coccobacilies à Gram négalif aérobie, mmmobiles, oxydase posllive, catalase 
négalive, de crossance lastiieuss. Ce genre comporte trois espèces : Kingedls kingae, Kingella denitiicans, el Kingella 
indologenes. Seuls la première est isolée avec une certaine fréquence en pathologie humaine. La séquence du gène de 
l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans les protéobactéries du groupe |. Le genre Kingelle fai également 
parie du groupe HACEK. Voir HACEK : phylogénie. 

Les bactéries du genre Kingelle ont parie de le flore humalne normale, commensales des vos aériénnes hautes. 
Kingella kingae est responsable diniectons des voies respiratoires et d'infections profondes dans la petite enfance, et 
d'endocardites. Kingeils ndoiogenes a été rapoortée dans des cas d'infections oculaires et d'endocardites. Kingeila 
deniriicans a été rapportée dans un cas d'empyème, dans un cas de chorio-amniotle, et dans des cas d'endocardites. 

L'solement des bactènes du genre Kingelia peut être réalisé à partir du sang par hémoculture, et par ponction ou bésose 
en cas de localisation profonde. Les produits de ponclion seront examinés après coloration de Gram (coccobacilles ou cocci 
à Gram négatif en diplocoque, pouvant partois apparaître Gram positf}, puis ensemencés sur milieux de culture non 
sélectifs. En cas de localisation osseuse, le prélèvement sera en plus oculé sur un bouillon pour hémoculiure, qui permet 
un meilleur isolement de Kingella kingae. L'identification ast réalisée par des tests biochimiques conventionnels. Il n'y a pas 
de diagnostic sérologique en routine. Les bactéries du genre Kingells sont sensibles à dé nombreux antibèctiques, 
nolamment les péricilines et les céghalosporines. 


Jenny, CE. Letendre, PW.& Iverson, G. Aew. infect Dis. 9, 767 (1S47L 
Bron, AM, Aüthbum, MM, Rcberts, C. et al. JS inect 15, 255 (19871. 
Maccato, ML, McLean, W. & Fidole, G. et al JL feprod Mec 36, 685-687 (19911. 


Kinyoun (coloration de) 


Cette coloration est une vanante de la coloration de Ziehl-Meglsen qui se pratique à froid. Cette coloration permet donc 
la mese en évidence des bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR). telles que les mycobactédies (dont Mycobacterium 
tuberculosis). Des vadantes modiiées permettent de mettre en évidence certaines bactéries à Gram positif telles que les 
Mocardis, ks Actinomyces. les Hhodococeus les Gordons, ou dés parasites comme les coccidies, 


Woods, GL. & Waler, CH. Gin. Micobol Aer. 8, 383-40M (18961 


Kirghizistan 
continent : Asie - région : ex-UASS 
Fisques infectieux sécifiques 


maladies virales : encéphalite à tique 
encéphallte japonaise 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 
hépatite B 
hépalite E 


Inkoo 
Kemerowc 
VEH-1 
Wesi Nilé 
maladies bactériennes : charbon 
diphtärie 
tuberculose 
tularémie 
maladies paraglares :  échinococcose alvéolaire 
Entamoeba histofytica 
kyste hydatique 
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Kiribati 


Kiribati 
continent : Océanie - région : Océanie 
Risques miecteux spéciiques 


maladies virales : dengue 
hépatite À 
hépatite 8 
hépatite Ë 
VIH-1 


malèdies Lactédennes : charbon 
gloméruloméphrite aiguë post-sieptococcique 
Neisseria maningifidis 


pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenteriae 
tuberculose 


maladies parasitaires :  filariose lymphatique 


Klebsiella oxytoca 


Kisbsiells axylocs appartient à la famille dés Enerabacteraceas C'est un gros bacile à Gram négañl. aéro-anaérobie 
facuative, onydase négative, caalase, Indole, uréase, P-galactosidase [ONPG) el Voges-Proskauer (VP) positives, imeobés. 
L'analyse de 1 séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette entérobactérie dans les protéobactéries du 
groupe 7. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Kiebalells oryloca est une bactérie présente dans l'environnement et dans la flore humaine normale, commensale du 
tube digsstif de l'homme et des animaux. Elle peut être responsable d'infections communautaires et surtout nosocomiales. 
Les infections sont essentiellement wnnaires, mais aussi pulmonaires et septicémiques. Les preumopathies surviennent 
surtout chez des patients alcooliques, Sabétiques, et attente de broncho-pneumopathie chronique obstructive. || peut s'agir 
de preumopathies lobaires à début brutal, nécrosantes, marquées par des expecioralions hémorragiques et kB survenue 
fréquente de complications à type d'abcés, d'empyème, de pleurésie purulente at de choc seplique, ou de broncho-pneu- 
mopathies. D'autres méections peuvent également se rencontrer : méningités, inféctions sur cathéter Qu sonde unnairé, 
sunniection de plais opéraloire, ostélte, suriniection de mal pertorant plantaire, mections Intra-abdominales (abcès 
hépatique, cholécystite}. 

Les prélèvements dépendent du tableau clinique. Kiebsieils oxylocs s8t une bactérie de niveau de confinement P2, 
Elle cultive lscilement sur milieux de culture non sélectils en 34 heures. L'identiication repose sur des critères biochimiques 
comvenbonnels Kiebsiolia cxytocs est naturellement résistante aux pénicillines G at À et aux carboxypénicilines mais ssl 
sensible aux céghalosporinés, aux associabons comportant un inhibiteur de f-actamass, à limicénème, aux aminosides el 
à la ciprofloxacine. Une particulanté de Kilebsialla axytaca ast de posséder une céluroximass naturelle qui rend cetté bactérie 
résistante an céphalosporines de seconde génération. Ce plus, du tait de la pression de sélection exercée par les 
anibiotiques en milieu hospitalier, centaines souches sont devenues multirésistantes, notamment à toutes les F-lactamines 
à l'exception des céphamycines ét de limipénéme, le mécanieme de cette résistance étant l'acquisition d'une f-lactamase à 
spectre end 


Garcia dé le Torre, M. Aomero-Vivas, J., Martinez-Beltran, J., Guerrero, À. Meéssguer, M. & Bouxa E. Rev, Infact. Cks. 7, 143-150 


(1985). 
Tang, LML & Chen, ST. Infection 23, 189-187 (1005). 
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Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae 


Klebsiella pneumoniae 55p. ozaenae compose, avec Kleksialla prneumonise sp. pneumonise et Klebsiella pneu- 
moniae ssp. rhinoscieramatis. l'espèce Kiebsiella pneumonae. Ces bactéries appartiennent à la famille des Enterabac- 
lenaceas el sont des bacilles à Gram négatil, aéro-ansérobie facultative, oxydase négabve, catalase positive, mdole, uréase 
et Voges-Proskauer (VF) négatives, B-galactosidase (ONPG) positive, immobiles. L'analyse de la séquence du gène de 
l'ARH 165 rilbosomique classe cells espèce dans les protéobactéries du groupe ». Voir entérobactéries : phylogénie. 

Klebsiella pneumonise ssp. oraenae est une bactérie présente dans l'envéronnément et dans la flore humaine normale, 
commensale du tube digestif de l'homme et des animaux, Chez l'homme il est également possible de l'isoler dans l'oro-pha- 
ryrac. Elle peut être responsable d'une infection spécilique, l'esène, rhinite chronique atroghique se manifestant par uné 
uicération de la muqueuse nasale pouvant aboutir à la perforation de la cloison nasale et accompagnée d'écoulements nasaux 
nauséabonds. Cetie pañhologie est très rarement rencontrée dans les pays développés. Les quelques cas observés sont 
généralement importés. Klebsiella pneumanise sep. azaenae a également été reconnus responsable dé surinfection de 
bronchite chronique, de bactériémbe, de méningite, d'abcés cérébral, d'obe, de masioïdite, d'infection urinaire, de 
surinfection de plais et d'ulcère de comée. 

L'isolement de Xlebsiella pneunonise sp, oraense peut être réalisé à parti d'un écouvilonnage où une biopsie des 
lésions nasales. Cette bacténe est de niveau de confinement P2. Elle cultive facilement sur milieux de culture non sélectifs 
en 4 heures. L'identification recose sur des critères ochimicues comventonnels. Kebsiells pneumoniae ssp. ozsense 
est naturellement résistante aux pénicllines G et À et aux cartoxypénicilines, mais elle est sensible aux céphalosponnes, 
aux associations comportant un inhibiteur de B-lactamass, à l'inigénème, aux amincgides et à la Gprofloxacine. 


Stampier, MI. Schoch PE. & Cunha, BA JL Clin. Microbial 25, 1553-1554 (1987). 
Tang, LM. & Chen, 5.7. Infection 22, 54-61 (1964), 


Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 


Kilebsiella preunonise 33p. preumonise compose, avec Klebsialle preumonise sp. orsense et Klebsiella preu- 
monise ssp, rhinoscleromalis, l'espèce Klebsiella preurnoniae. Ces bactèmes appartiennent à la f&mille des Enfercbacte- 
riaceas et sont des baciles à Gram négatif. aéro-anaérobie lacultat ve. oydase et indole négatifs, catalase positive, uréase, 
G-galactositse (ONPG) et Voges-Proskauer (VP} positives, Immobilés. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe celle espèce dans les proléobactéries du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Kiebsiells pneumonise ssp. pneumonise est une bactér 8 présenté dans l'environnement ét dans la flore humaine 
normale, commensale du tube digestit de lhomme et des arimaux. C'est l'espèce du genre Kiebsiella la plus souvent 
rencontrés an patholcge humaine. Elle peut être nésponsable d'inections communautaires et surtout d'infections nosoco- 
misles, Les infectiors sont essentiellement urinaires, mais aussi pulmonaires el seplicémiques, Lés pneumopathiées 
surviennent suriout chez des pañients alcooliques, diabétiques, et atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive. 
ll peut s'agir de preumopathies lcbaires à début brutal, nécrisantes, marquées par des expectorations hémorragiques et 
la survenue tréquente de complications à type d'abcès pulmonaire, d'empyème, de pleurésie purulente et de choc 
septique, ou de broncho-pneumopathies. D'autres infections peuvent également s8 rencontrer : méningites, infections sur 
cathéter ou sonde urinaire, sunniection de plaie opératoire, ostéite, suriniecton de mal pertorant plantaire, infections 
intra-abdominales (abcès hépatique. cholécyslite). 

Les prélèvements dépendent du tableau chnique, Klebsielkr pneumonise ssp, pneumanise est une bactérie de niveau 
de confinement P2. Elle cultive facilement sur milieux dé culture mon sélectifs en 24 heures. L'identihcation repose sur 
des critères biochimiques conventionnels. Klebsiella pneumonie ssp. pneumonise est naturellement résistante aux 
pénictines G et À et aux carboxypénictiines, mais elle est sensible aux céphalosporines, aux assocalions comportant un 
mhibiteur de B-lactamase, à l'imipénème, aux aminosmdes et à la ciprofloxacine. Cependant, du fait de la pression de sélection 
exercée par les antibiotiques en milieu hospitalier, certaines souches sont devenues mulirésistantes, notamment à toutes 
les fiactamines à l'exception dés céphamycines et de l'imgénème, lé mécanisme dé cette résistance étant l'acquisition 
d'une F-lactamase à spectre étendu 


Garos de la Torre, M. Romaro-Vivas, 1. Martinez-Beltran, JL. Guerers, À. Meseguer, M & Boura, E. ex Infect. Dis. T, 149-150 


11885). 
Wiliams, P. & Tomas JM. Rev. Med Microüiol. 1, 196-200 (19901. 
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Kiebsiella pneumonise ssp. rhinoscheromaltis 


Klebsiella pneumoniae ssp. rhinoscleromatis 


Klebsiells pneurnonise ssp, rhinoscieromatis compose. ave: Klebsiells preunomise sp. preurmonise el Kisbsislle 
preumonise ssp. oxmense, l'espèce Klebsiella pneumoniae. Ces bactéries appartiennent à la tamdle des Enrercbactena- 
ceûe ét sont des baciles à Gram négalif, #éro-anaérobie lecultaive, oxydase négative, catalase posilive, uréase, Voges- 
Proskauer (VP} et f-galactosidase (CNPG) négatives. immobiles. Klebsiella preumonise s8p. rhinoscieromatis présente 
la caractéistique de posséder une volumeuss capsule et de ne pas étre phagocytée par les cellules macrophagiques. 
L'analyse de la séquence du gère de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans les protéobactéries du groupe 
+. Noir entérobactéries : phylogénhe. 

Kebsiells pneumonise s3p. rhinoscieromalis esi une bactérie présente dans l'environnement ei dans ls flore humaine 
normale, commensale du tube digestif de l'homme et des annaux. Chez l'homme il ést aussi possible de l'isclér dans 
l'orc-pharynx. Elle peut étre responsable d'une infection spécifique, le rhinosciérome, granuiomalose chronique atisignant 
la muqueuse du tractus respiratoire supéieur at se manilestant par une cbturation des losses nasales et cartois une atteinte 
osseuse. Cette pathologie et endémique dans certaines zones d'Europe de l'Est, d'Afrique centrale, d'Amérique du Sud 
et d'Asie du Sud-Est. Kebsiela pnaumonise ssp. rhinoscleromatis a écalement été reconnue responsable d'un cas de 
septicémie. 

L'isdlement de Nebsiella preumonise s8p. rhinascieromatis peut être réalisé à partir d'un écouvillonnage ou d'ung 
biopsie de muqueuse du tréctus respiraloire supérieur. L'examen anatomogatholcqque des lésions permet de montrer la 
présence dans la sous-muqueuse de cellules hisiocytaires spumeuses nommées cellules de Mkukcz. Kiebsielle preumo- 
mise sep. rhinoscleromatis est une bactérie de niveau de confinement F2. Elle cultive faclement sur milieux de culture 
non sélectifs en 24 heures. L'idenblication repose sur des critères biochimiques conventionnets. Klabsialla pmeumonise 
ssp. rhinoscieromalis est naturellement résistante aux pénicines G et 4 et aux carboxypénicillines, mais alle est sensible 
aux céphelosporines, aux associations comportant un nhibiteur de flaciamase, à l'imipéneme., aux aminosides et à & 
ciprollonacins, 


Berger. 5.4 Am J Clin. Pathal 67, 489 (19711 
Allaro-Monge, JM. Fernandez-Espincss, JL & Soda-Merhy, À JS Lanngot Ci 108, 161-163 (1884). 


Klebsiella spp. 


Les entérobactéries du genre Klebslella sont des baclles à Gram négatif, oxydase négalive, B-galactosidase (ONPG) 
et Voges-Proskauer (VF) pasitues. On reconnait actuellement cinq espèces : Klebsiella preumonise, Klebsiells axytoca, 
Kiebsiell plantcos, Klebsialle femigena et Kleba/ells omifhinaislice. Seules les trois premières ont un pouvoir palhogène 
certain. L'espèce Kiebsiella pneunonias comporte trois sous-espèces : Kiebsiells pneumonise s3p. pneumonise, 
Klebsiela preumamae ssp. oraanae et Klebsiella pneurnoniae ssp. rhinoscieromatis, L'analyse de la séquence du 
gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans les protéobactéries du groupe +. Voër entérobactéres : phyto- 
génie. 

Les bactéries du genre Klebaiella sont des bactéries retrouvées dans l'environnement et dèns la flore humaine normale 
fiube digesbt de l'homme et des animaux), Klebaielis pneumonise ssp. arsense et Klebsialla pneumontss sp. rhino- 
scleromalfs sont responsables de pathologies spéciliques, respectivement l'ozène et le rhinosclérome. Les autres espèces 
sont responsables de preumopathies et d'infections urinaires communautaires ou nosocomiales. En milieu hospitalier, 
les sont aussi responsables de bactériémies, surtout associées à des infections sur cathéters et de surinéections de plaies 
chirurgicales. 

L'isclement de ces bacténes de niveau de confinement P2 et réalisé à partr du sang par hémocultures, à partir d'autres 
siles par ensémencement sur milieux de culture non sélectifs. L'identification est réalisée par des critères biochimiques 
convantbonnels. Au Sein dé cé genre, Xlebsiells preumonise asp. axsense 5e singulanise par une réaction VP négalive et 
Klebsiela pneunoniss sep. rhinoscleromalis par des réactions VF et ONPG négatives, Les Klebsiele spp. sont 
nalurélement résistantés à toutes les pénicilines et sont naturellement sensibles aux céphalasparines, aux associations 
comportant une inhibibon des péniallnes, à l'imipénème, aux aminosides, à la coroloxacne. Néanmoins, des souches 
mulirésistantes, notamment à toutes les [actamines à l'exception des cépharmycines et de l'imdpénème, sont isolées en 
mileu hospäaler, de mécanisme de résistance étant existence d'une B-lactamase à spectre éiendu. 


Williams, PF. 4 Tomas, JM. Fev. Med Microbiol 1, 196 (19901. 
Mon, M. Microbiol immunal 43, BET-H95 (18401 
Carpentier, JC, Her inféct Dis 12, 672-643 (1990). 
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Kiabaiells preumonise sp. orsenae czène .… 

Klabsiela preumonité #5p, rMinoschomalts rhinasehéèrome - 

Niebsiella oryioca pneumopathles, Infections wrinaires. iections de plaies, … 
: : bactéridmies, infections intra-abdomimales 

Klebsiella pnmbcc ies, infections urinaires. bactériémies .. 

Kluyvera spp. 


Les entérobactéries du genre Kluyvera sont des bacilles à Gram négatil, oxydase négative, f-galactosidase (OMPG) 
positive et Voges-Proskauer (VP) négative, Ce genre comprend deux espèces, Kluywera ascorbats et Kluyvera cryocres- 
cens, SR L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse 
ce genre dans les protéobaciéries du groupe 

es: Este moi NE DONRE de trteitereel ei he Tu dns Elks sont essentiellement 
responsables d'infections communautaires à type de pneumopathies, d'infections urinaires, d'infections de plaies, d'abobs 
profonds et de bactériémies. Néanmoins, l'isolement de cetie bactérie de ses non stériles n'est pas loujours synonyme de 
pathagénicité. 

L'isolément et l'identification de ces bactéries de niveau de confinement P2 sont ceux des entérobactéries. Ces bactéries 
sont raiurelement sensibles aux céphalssponines de 3° génération, à limipénéme, aux aminosides et au cotrimoxazole. 


Voger, R, & Kolowshi, 5, Rev. infect. Dés. 14, ré ie 
Luttrell, RLE., Aannick, G.A., Soto-Hemandez, JL. & Verghese, À J Clin. Werobvol 26, 2650-2651 (1968). 


Kokobera (virus) 


Pathogène émergent, 1984 

Ce virus appartient à la famille des Flaviviridae, au genre Flawvius; c'est un virus envelogpé à ARN simpte brin non 
segmenté de polarité positive présentant une structure génomique avec une région 5 non codante, un core, des génes 
d'enveloppe (M et E), des gènes non structuraux (NS1, MS2A, NS26, NS3, NS4A, N54B, N55) et une région non codante. 
Il a été olé en 1960 chez un moustique {Culex anmutirastris) en Australie, || appartient au complexe antigénique Japanese 
encenhallis, &es hôtes vertébrés réservoirs sont les wallabis et les kangourous. Trois cas humains ont été rapportés depuis 
1964. 

Le tableau clinique se caractérise par un syndrome fébrile associé à une asthénie importante et à des céphalées, des 
douleurs de la nuque et des arthralgies. Une éruption maculo-papuleuse prunigineuse ét desquamante est souvent observée. 
La convalescence est longue, avec des douleurs articulaires persistant pandant plusieurs mois. 

Le diagnostic direct repose sur l&clemeént en cultures cellulaires (BHK-21, Veroi, 


CR. Hawkes, RLA. & Naim, HAL Mec J. Austrai 145, 90-02 (1988). 
Monath, T.P.& Heinz, F.X. in Fields Viraiogy (eds. Fields, BA. Knise, D.M, & Howel, P.M.) 961-1094 (Lipoincott-Raven Publishers, 
Philadelphia, 1996). 
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Koweit 


continent : Asie - région : Moyen-Orient 
Hisques infectieux spécifiques 
maladies virales : fièvre hémorragique Crimée-Congo 


malndes cactérennes :  brucellose 


glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Nelsseris 


menngitidis 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenteriae 
tétanos 
irachome 
tuberculose 
typhoide 
maladies parasitaires :  ascanidiase 
dirofilariose 
Entamoeba hstolytica 
kyste hydatique 
lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Laishmenta trocica 
lelshmaniose cuisnée de l'Ancien Monde à Leishmania major 
leishmaniose viscérale 
Piasmendiuun vw 
Fiasmodiun malaria 


Kunjin (virus) 


Ce virus appartient à la farile des Flavie, au genre Fais. Voir Flavivirus : phylogénis. C'est an virus envecopé 
à ARN simple brin non segmenté de polarité positive présentant une structure génomique avec une région 5° non codante, 
un core, das gènes d'envelopps (M et E), des gènes non stucturaux (NS1, NS3A, R626, NS3, HS4A, N548, NS5) el une 
région 4 non codante. Hs été isolé à partir d'un moustique [Gulex annulrosiris) en Australie en 1960. Ses hôtes son variés 
(olseaux sauvages, rongeurs, mammilères sauvages). ll appartient au comolexe antigénique encéphalite japonaise, Sa 
répartition géographique est large mais les cas humains ont été rapoortés en Australie &t en Thaïlande. La transmission 
humaine 56 fait par plodré de moustique. 

Les infections humaines sont rarés et peuvent être acquises de facon nabwrelle (pire de moustique) ou lors de 
manipéatons du virus (Contéminébon en Bboralore]. Le ous souvent, l'infection se mandlesté par un syndrome fébrile de 
gravité modérée avec éruplion cutanée, iigsans, céphalées, nausées, photophoble et adénopathie, voire lmphadénopathie 
généraksée. L'évolution se manilesté par une faiblesse musculaire, une fatigue importante et une léthargie pendant 3 à 
6 semaines. Certains cas d'encéphalite ont #6 décrits. 

Le diagnostic repose sur les cultures cellulaires en cellules Vero. La sérologie présente des réactions conséss avec ke 
virus de Murray Valley, en particulier. 


Allan. &.C., Doherty, AC. & Whitehead, RH. Man J Aust 2, 844-650 (1066 

Muller, D. McDonaki, M, Staëman, N. & King, J. Mec J Auet 144, 41-22 (18881 

Monath, TP. & Heinz. FX. in Fields Viroogy (eds. Fields, B.N., Kinipe, DM. & Howell, PM.) 961-1094 (Lippincott-Haven Publishers, 
Philadelphea, 1596}. 
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kyste hydatique 


Kyasanur (virus de la forêt de) 


Ce virus apparent à la famille des Æavivirides au genre Favitus Voir Flawiwirus : phylogénie. C'est un virus 
envelogoé à AR simole brin non segrnenté de polarté positive présentant une struciure génomique avec une région "non 
codante, un core, des gènes d'enveloppe (M et), des gènes non structuraux (NS1, MS2A, HS28, NS3, NSA4A, NS4B, NS6) 
el une région # non codänte, [appartient au compléxé antigénique Eck-borne ancephañbs. || 4 été isolé en 1855. 

La zone géographique correspond au Sud-CQuest de l'Inde et les ces ont été décris de novembre 8 mars pendant la saison 
Sèche quand les paysans pénétrent dans les forëls et quand les tiques pullulent. Le réservoir de vinus est conslilué par les 
hommes, les singes et surtout par les pelts rongeurs de la font. La transmission à l'homme se fait par morsure de tique. 
Le taux de mortalité se situe entre 5 et 10% des cas. De rares cas ont été décrits aprbs consommation de lt ou de fromages 
non pasteurisés, 

Après une incubalion de 3 à 8 jours, le débui est brutal, avec fièvre levée, céghalées, myalgies sévères. Un syndrome 
digestif avec diarrhée et vomissements est réquemment décri, ainsi qu'une inflammation conjonctale et une photophobie. 
L'examen retrouve des lésions papulo-vésiculauses sur le voile du palais, ainsi que des adénopatties corvicales of axdaires 
pouvant aller jusqu'à une ymphadénopaihée généralisée. L'éuplion peut aller jusqu'à la formation d'escarres hémorragiques. 
On observe souvent une défervescence thermique pendant 9 à 21 jours, subie par une deuxième phase d'un cizasne de 
jours associée à des troubles du système nerveux central (radeur de la nugue, conbusion mentale, tremblements, anomalies 
des réflexes, comal. Une hépatomégalie st uns sphénomégalle sont décriies dans quelques cas. La phase aiguë dure 2 jours 
avec des mandestations hémoragiques, mais il assis de nombreuses formes sans manilestations hémoragiques. La 
convalescence dure environ 4 semaines 

L'hémogramme retrouve une leucopénis et ung thrombopgénis, la biochimie des urines peut méthre en évidence une 
albuminuns. La ponction lombaire collecte un liquide céphalo-rachidien montrant une pléicoiose avec une mperproté 
norachis. Le diagnostic réct repose sur l'isolement viral dans le sang au début de la phase chnique. Le disgnostic 
sérologique repose sur la mise én évidence d'une sérocomveérsion, sur & détection d'IgM spécifiques cu sur B miss en 
évidence d'IgM scécifiques dans le Mquide céphalo-rachidien par technique ELISA 


Gaidemoviich, S.Ya. in Enctc Mira! infections (ed, Portarfield, 15.) 203-225 (Chapman & Hall, London, 1995). 
Morath, T.P, in Fiekis Viraogy leds. Fields, EN. & Knipe, OM 763-814 (Raven Press, Mew York, 1900). 


kyste hydatique 


Echinococcus granuiosus est le ténia resconsable du kyste hydatique 

I s'agit d'une helminthiase cosmopolite. Les moutons, les chèvres, les chameaux el les chevaux sont les hètes intermé- 
diaires habituels. La transmission à Fhomme de ce parasite se fait toujours par l'intermédiaire du chien, L'homme se 
contaminé selon le mode du péri fécal, par Ingestion d'aliments souillés par des œuls libérés dans l'environnement avec les 
selles de chiens infectés, Cas œuis peuvent survivre dans l'environnement plusieurs mois. Dans l'intestin de Fhomme, ls 
maturent en oncoshères qui passent dans à circulation via le muqueuse intestinale, et gagnent alors les scènes où ds 
s'enkystent Les kystes hydatiques dus à Echinococcus granulosus sont retrouvés essentiellement dans le foie el les 
poumons, mais d'autres organes peuvent être afeinis, rAaemment le cerveau, le cœur, es 05, elc. Les kystes grossissent 
lemiement jusqu'a attaindre une taille de plusieurs camimètres de damète en puseurs années. 

Le kyste hydatique demeure le plus souvent symptomatique 8 peut étre découvert de con lortuite lors de la réalisation 
d'un éxamen échograghique ou radiologique. Les formes symplomatiqués sont le plus souvent en rapport avec un sflet de 
compression lié au déveloopement du où dés kysies. Des vésicules fes peuvent se owner à Fintéciqu du kyste primaire 
8prés sa fissuration. La ruphure du kysie estune complication majeure, pouvant aboutir à LB fonmaon de kysles secondaires, 
per exemple dans la cavñé péritonéals après rupiure d'un kysle hydatique du foie, Le disgnosiic spécifique repose 
hatsuetement sur l'étude sérologque en ELISA, voire par technique de western bioi. Le diagnostic sérologique présente 
une sensibilité de 60 8 100% tune spécificité de 88 à 96% dans le cas d'un kyste hépatique. La sensibilité est inférieure 
en cas de kyste pulmonaire [50 à 56%) ou d'autres organes (25 à 58 %)L L'imagare est plus sensible que la sérologlée 61 
paut être d'une grande spécéicité (échographie hépatique). Une sérologie négative n'infieme pas ke diagnostic d'écho- 
COCCOSE. 


Force, L, Torres, JM. Carrie, À & Busca, J. Cr infect Dis 15, 473-290 (1868). 
Gotsen, B. Clin. Mcrobeol Rev, 5, 248-261 (1962 
Verastequi, KL, Moro, PF. Guevara, À, odriquez, T. Miranda, E & Giman, RH. Cr Microbiol 30, 1567-1561 (1882) 


SG Ekasr, Paris ETF 








Copyriciéeerfateor]al 


La Crosse (virus) 


Ce vus appartient à la famille des Sunyawiridee, au genre Emyavvur et au sérogroupe Califomia. Voir Sunyavirices : 
phylogénie. C'estun virus enveloppé, à symétre sphérique de 90-100 nm de damétre, à ARN smple brin 5e présentant en 
trois segments (5, M, Li de polaré négatius, Il a été isolé en 1860 chez un sujet avant présenté une encéphalite mortelle 
dans le Wisconsin aux États-Unis d'Amérique. 

On le retrouve dans le Middlewest des États-Unis d'Amérique (Minnesota, Wisconsin, lowa. llincis, Indiana, Otto}. Le 
réservoir de virus est constiué parles dcureuils et d'autres rongeurs arboricolgs. La transmission mumaine se lt par poûre 
de moustique du genre Aedes Dans les 20nas endémiques, la sérosureaillance rapporle des taux en augmentabon avec 
l'âge et atteignant 20% à 60 ans. L'incidence est stable aux États-Unis d'Amérique avec une moyenne annuelle de 75 cas 
dont la plupart décrits an été, le principal facteur de risque étant la pratique d'activités de plain air dans les régions d'enroctie 
(camping, trekking}, Le taux de mortalilé a8t de 0,3%. 

Apres une pénode d'incubabon de 7 jours, les gremièrs symptômes sont non spéciiques, puis on note l'apoarition de signes 
néreux ceniraux à type de raideur de la nuque, de convulsions et de léthargée pendant 10 jours, avec résolution sponianée 
Chez l'enfant, Minlection se caractérise par une encéphalite aiqué. Le Houide céphalo-rachidien get che en pohmucléaires 
néuirogniles et an monocyles dans 65% des cas. Une hypecrotéinoraches est rebrouvée dans 20% des cas. La séquele la 
plus réquente est l'éplepes retrouvée chez 10% des enfanis atteints, le plus souvent Chez ceux ayant présenté dés crises 
corvulsises à la phase d'état. Dans 2% des Cas, des parésies persisianes ont été décries, ainsi que des troules persistants 
de La mémoire et de la concentration. 

Le disgnosic repisé sur l'inéculation au Souncaau nouveau-né, ou sur la culture Cellulaire sur cellutes BHK:21 ou Warc 
ou sur cedules de moustiques (CE6). 


Calisher, CH. & Hathaméon, N. im Este Vi iechons (ed. Pérterielé, LE) 47-260 (Chapman & Mall, London, 19851. 


Lactobacillus Spp. 


Les Lactobaciflus sont des baciles à Gram positif micro-sénophées, ne sporulant pas, immobles, coalase el oxydase 
négaives. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans le groupe des bactéries à 
Gram positif à bas G+ Ce. 

Les Lectobaciilue sont ubiquisies. font parte de ls flore humaine normale, et sont retrouvés au nmeau de la cavité orale, du 
vagn facile de Dédenen) et du tractus gastrintesimal chez homme et l'animal, mais aussi dans une vanété de produis 
abmeriares. Re sont rarement pathogènes, toutelois ils ont été moliqués dans de rares cas d'endocardites ile plus souvent à 
porte d'enères dentaire), de méningites, de pneumopathies, dinféctions de plaies, d'inféchons peMiennes, de chong-amniciies, 
d'infections urinaires, de péritonites, de septicémies et d'abcès. Ces imecions à Lectobhscillus surviennent principalement 
cher des patents présentant une Iimmunodépression, cancéreux, dabétiques, porisurs de matériel ou avant subi récemment Li 
acte chirurgical 

est souhaitable d'utiliser des conditions de prélverment et de transport anaérobles pour la recherche des Lactobacilus 
bien que ces bactéries soient micre-aéroghiles. En éflgt, certains Bolais cliniques sont ansérobie scie, L'isslemant des 
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Lactobacilus spp. 


Lactobaciius se réalise dans un niveau de confinement F2. L'examen direct après coloration de Gram montre des baciles 
à Gram passif longs et fins. Les Latifobacillus culivent sur les mieux mon sétectils en anaérobiose, à 47 %C. La culure est 
Micile, nécessitant souvent 48 héures avant l'apparition des premières colonies: ilest donc consetlé de conserver les cultures 
pendant 5 jours. L'identification au nivéau du genre repose sur la présence de bacilles à Gram posif, dépourvus dé spora, 
immobile, présentant une réaction négative aux tes de la catalase et de l'oxydase at acido-tolérants, L'identification au 
niveau de l'espèce est dificile et, vu le faible pouvoir pathogène, est rarement efleciuée. Les Lactobacillus sont sensibles 
aux F-lactemines, en particulier à là péniciline G at à l'ampicilne, aux lincosamides et au chlorgmphénicol et sont, pour la 
plupart, résistants aux macrolides, aux suamides, à la sancomycine et aux amincsides. 


Brook, 1. &. Frames, EH. Cire feet Lis. 16, 476-800 (18953). 
Sussman, J1. Baron, E-J. Goldberg, SM, Kaplan, MH. & Pizarelle, RA. Rev. Infect Dis B, 771-778 (1046). 
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Chikungurnys 

denque 

encéphalite japonalse 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

rage 


Ross River 
VIH-1 


brucallose 

Burkholderis pseudomallei 
charbon 

choléra 


er ct ét aiguë post-streplococcique 


léptospirose 

Neisseris meningitidis 
Orientia téuteugsmushi 
peste 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsia typhi 

Shigella dysenteriae 
tétanos 
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larva migrans cutanèe 


maladies parasiaires :  Angiostrongylus cantonensis 
anguillulose 
ankylosiomiase à Ancylostoms duodenale 
ankylosiomiase à Necator americanues 
clonorchiase 


cyslicercose 
Enamceba Histoytica 
lasciolopsiase 
Hariose lymphatique 


histoplasmose américaine 


lapin 


Zoonose transmise par le lapin 
painoqhne rain 


Canet Met Bévrée Q 


larbish 


Voir larva migrans cutanée 


larva migrans cutanée 


Ancyrostome brasiiense, l'ankyloshome du chat et du chien, est l'agent étiologique le plus fréquent du syndrome de 
larva migrans cutanée où larbish. D'autres espèces d'ankylostomes peuvent, rarement, être à l'origine de ce syndrome. 

Cette infection est cosmopolite. Elle est pus fréquente en régions chaudes. Elle se voi plus fréquemment chez l'enfant 
que chez l'adulte. Les larves d'Ancyiostome braniense ssues d'ondes répandus sur un sol satlonneux, chaud et munie. 
intectent habituellement l& chat et le chien. Les vers adultes s'atiachent à la muqueuse ducdéno-jépunale d'où ils pondent 
des œufs libérés dans l'ervironnement avec les selles. L'homme se contamine habituellement au contact d'un sol humide at 
le plus souvent par pénétrabon transcutanée des lirves. 

Le passage transcutandé des larves peut induire des démangeaisons, la lommañion de véscules cutanées, et de façon 
caractéristique, des silages surélevés, rougedirés, serpigneux, au sie de migration $ous-culané du parasite. De nombreux 
trajets sont visibles lors d'infections multigles, Une atieinte pulmonaire avec mise en évidence des vers au niveau des 
expeciorations a été rapportée exceplionnellement Le dagnostic esl essentiellement clinique. Une biopsie cutanée peut 
révéler la présence d'infiltrais inflammatoires à polhmuciéaires éosinophiles, Le parasite est difficilement visble, ce qui Bmite 
lim de cetie recherche 


Davies, HD. Sakuls, PF. & Keystone, 1.5. Arch. Dermaiot 129, 588-561 (18811. 
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Lassa (virus de) 


Lassa (virus de) 


Pathogène émergent, 1963 

Ce virus à ARN appartenant à la famille des Arenaviridee, enveloppé, de 110 à 130 nm de diamètre, possède un génome 
à deux segments (5 et L) simple brin à double polarité. Voir Arenaviridae: phylogénie, Sa répartition géographique 
correspond à l'Afrique de l'Ouest (Sierra Leone, Liberia, Guinée, Nigerla, Côte d'ivoire, Mall, Burkina Faso, Sénégal), 
Le réservoir de virus est constitué par les rongeurs du genre Masiomys, el plus généralement les rongeurs sauvages. La 
transmission humaine résulte du contact ou de linhalation de leurs excreta. Elle peut être interemaine, par vois aérienne at 
par voie franécutanée au niveau dé régions épidermiques lsées. Le taux de mortalité est de 3 à 4% et augmente à 18% 
chez les sujets nécessitant une hospitalisation. La mortalfé chez les lemmes enceintes est autour de 20%. Di à 25% des 
infections sont symptomatiques. La prévalence est variable en fonction de la zone géographique, de 4% en Guinée à 20% 
au Nigeria. 

Après une incubaton de 1 à 3 semaines, le déteui #st insidieux, par un syndrome fébrie banal accompagné de céphalées, 
de myalgies et d'un malaise général. La phase précoce de la maladie se manifeste par un syndrome pouvant associer injection 
conjonctivale, toux, précordialgies, douleurs abdominales, odynophagie dus à une pharynglte uicérative 30% des cas) avec 
cedème de la lacs st du cou, puis secondairement vomissements, diarrhée, défense abdominale, La phase d'état se présenie 
sous forme d'un syndrome Hébrilé hactique avec pics à 36-41 $C accompagné d'arthralgies au niveau des grosses articule- 
bons, de lombalgies, d'une toux sèche, de céphalées frontales, de douleurs épigastiques nétrostemales aggravées par la 
fadon antérieure du corps, de diarrhées, de vomissemems, avéc prostration complète, Myperpnée, tachycardie, hémorragies 
conjoncivales, hémoragies nasales, digestives, vaginales, œdème facial, st épanchement pleural et péricardique. 

On notera l'absence de manitestations neurologiques à la phase précoce, l'absence d'éruplion et dicière, Ce tableau 
clinique peut s'accompagner d'une hymphopénis, d'une polynuclécse à neutrophiles tardive (30 000mm”) et d'une thrombo- 
pénie modérée, mais surtout d'une alération des fonctions plaquettaires. Après la premère semaine, on notera une amélkio- 
rabon où ure aggravation se mandlestant par un œdème généralisé signant des troubles de la perméabiilé vasculaire, des 
hémorrages muqueuses, une afléine pulmonaire (troubles respirahcires par œdème) avec pleurésie séro-fibrineuse, ascité 
ou encéphalopethie, Les formes pédiaiiques se manslestant par une fièvre, une toux, des vomissements et éventuellement 
une anasarque qui est de mauvais pronostic. Les critères de mauvais pronostic chez l'adulte sont la présence d'une 
pharyngite lébride. d'une protéinurie, de douleurs rétrosiemales, d'une tachypnée, de vomissements, des transaminases 
élevées (> 4 fois la normale}, un coma, l'apparition de convulsions ou des manilestations hémoragiques (10% des cas). 
Chez l'enfant sont de mauvais pronostic une diarrhée, une preumopathie communautaire ou nosocomiale ou une fièvre 
prolongée. L'évolution peut être lavorable en à semaines mais elle peut être caractérisée par des troubles respiratoires 
(œdème laryngé], un choc hypovolémique, une encéphalopathie, un coma, ou des hémorragies muqueuses. Les séquelles 
sont principalement une surdité unilatérale ou bilatérale par atteinte de la 8° paire de nerfs crâniens, qui peut être partielle ou 
totale. Des myélites se voient plus rarement. En Afrique de l'Ouest, l'association des manlestations suivantes (mandestations 
hémorragiques, cœdème, pharynglile exsudative et conjonctivite) possède une valeur prédictive positive de 61 à 74%. Un 
traitement est possible par & ribavidine, 

Le diagnostic se pratique sur les prélèvements de gorge, le liquide céphalo-rachidien, les urines, le liquide pleural et 
péricardique et sur des prélèvements boopsiques. Il peut étre direct par isolement du virus en 2 jours (possible seulement 
dans certains cenires de rélérence équipés d'un laboratoire de niveau de confinement Péi en culture sur cellules Verc ei 
identification par immunoñuorescence avec anbcorps polyclonaux: ka confirmation se fait par utilisation d'anticorps monoclo- 
naux. La recherche du génome viral par AT-PCR sur les cellules moncnuciéées peut être uüle, en particulier sur des sérums 
tardils. Les amorces amplient une région codant pour une ghycoprotéine dans le segment 5 du génome. Le diagnostic indirect 
reposs sur la détection des antigènes par ELISA, fixation du complément ou immunofluorescence indirecte sur sérum 
avec recherche d'IgM où d'une séroconversion. 


Peters, CL In Exatic Viral infections led. Postartield, JL5.1 237-246 (Chapman & Hall, London, 19651. 
MeCormick, LB, in Field MWiralogy (eds. Fields, EN. & Knipé, CM.) 1245-1367 (Baren Press, Mew York, 19601, 
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Legionella bazemanil 


mis en évidence gréce aux tests commercielisés (catalase, gélalinase, phosphatase acide, acification des hydrates de 
carbones, nitralase, uréase). et l'existence d'une aubofluorescence bieue. La confirmation peut être obtenue par a chroma- 
tographie des acides gras de parol ou par amplification et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionaila 
bozemani est sensible à l'érpthromycne at présente une Ê-lactamase naturelle. 


Tavtor, TH, & Albrecht, MLA Clin inect Cie. 20, 329-534 (1885). 
Littrup, P., Madsen, JK. & Lin, K. Br. Heart .L 58, 293-2956 (1987). 
Ronnie, LA. Yu, VL, & Fang, GO. Semi esp. Inféct 2 34-47 (1847) 


Legionella cincinnatiensis 


Pathogéne émergent 1942 

Legionella cincinnatiensis est un bacille à Gram négalil. aérobie, non sporulé, non acido-alcocic-résslant, non capsulé, 
calélase poslive, et oxydase négalve. Elle appartient à la famille des Lagionaiacaue. L'analyse de la séquence du géne 
de l'ARN 165 ribosomique classe cetie bactérie dans les protéobactéries du groupe +. 

Legianela cincinnatiensis n'a été isolée que chez l'homme. Cetie bactérie es responsable dé pneumopathies. L'im- 
munodépression est un facteur de risque puisque les cas décrits sont surenus chez des patients ayant suti une trans- 
plantation rénale et chez un palient en insuffisance rénale chronique terminale. 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colorations non spéciliques, et par l'isolement après ensermencement 
sur milieu de culture spécifique. L'identiication bicchèmique repose sur quelques caractères qui peuvent ëtre rapidement 
mes en évidence grâce aux lests commercialisés (catalase, gélatinase, phosphatase acide, acficaton des hydrales dé 
carbones, nitralase, uréase), et l'existence d'une autofluorescence bleue. La confirmation peut être obtenue par ka chroma- 
tographée des acides gras de paroi où par amplification et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legonehln 
chncinnatlensis est sensible à l'érthromwycine el présente uné Factamase naturelle. 


Jernigen. B.E., Sanders, LI. Waites, KB. Brookings, E.S., Benson, RAF. & Pappes, P.G. Cr Inect, Dis. 18, 395-389 (1904), 
Thacker, W.L., Benson, R.F., Stanéeck, JL. et al. J Clim. Microbiol 26, 418-420 (1988). 


Legionella dumoffii 


Pathogène émergent, 1878 

Legionells dumoffi est un bacile à Gram négaltit, aérobte, mon sparulé, non acido-alcoolo-résistant, non capeuté, catalase 
positive et oxydase négative. Elle appartient à la famille des Lagonatacane. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. Voir Legioneia spp. : phybogénie. 

dumoffif est une bactérie de l'eau. Le contaminabon résulte généralement d'un contact avec l'eau. Cette 
bactérie est responsable de preumopathées communautaires el nosocomiales, et a été rapoortée dans un cas d'infection 
de plais opéraluire, #t dans un cas d'endocsrdite. L'immunodépression get un facteur de risque (corticothéraple, nécols- 
&e. leucémie à tricholeucocytes). 

Le diagnostic ést basé sur l'examen direct avec des colorations non spécifiques, et par lisclement après énsemencement 
sur milieu de culture spécifique. L'identification biochimique repose sur quelques caractères qui peuvent être rapidement 
ms en évidence grèce aux lets commercialisés (catalase, gétinase, phosmaimce acide, acidicaton des hydrates de 
Cubonss, nitralase, uréase), et l'esstence d'une autofluorescence bleus. La confirmation peut être obtenye par la chroma- 
tographie des acides gras de paroi où par amplification et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Lagionells 
dumofff est sensible à l'érythromycne et présenté uné f-actamase naturelle, 


Joly, JR, Dévy, P., Gauvreau, L. Coté, L. & Trépanier, C. Can. Med. Assoc. J 135, 1274-1277 (1986). 

Lowry, P.W., Blankenship, AJ, Gridley, W., Troup, NL & Tompiins, LS N. Engl J Med 324, 109-113 (1981). 
Fang, G.0,, Stout, LE. Yu, V.L, Goëtz, À. Fihs, J.D. & Vickers, FLM. infection 18, 383-385 (1990) 

Koriek, JA, Vu, V.L & Fang, G.D. Semi. Respir. infect 2, 54-47 (1987) 
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Legionella feeleii 


Pathogène émergent, 1991 

Legionella feelei est un bacille à Gram négetit, aéroble, non sporulé, non acido-alcocto-résiétant, non capsulé, catalase 
positive. et oxydase négalive. Celte espèce comporte deux sérogroupes. Elle appanñient à la famille des Legimeétaceas. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. 
Von Legioneila spp. : phylogénie. 

Legianella feelelfest une bécténie de l'eau. La contamination résulte généralement d'un contact avec l'eau. Cette bactérie 
est responsable de preumopathies, de fièvre de Pontiac, et a été rapportée dans un cas associant pneunopathie et 
péricardéte. 

Le dagnostic est basé our Téexarman direct avec des cotations non spéciiques, et par l'isolèment aprés énsemencemeant 
sur mieu de culture spécifique. L'identification bscchimique regose sur quelques caractères qui peuvent étre rapidement 
mis en évidence grèce qux less commercialisés (catalase, gélatingse, phosphalase acide, acidificsbon des hydrates de 
carbonse, niratase. urésse), Ele est notamment gélatinase négative. La confirmation peut tre oblenue par a chromatogre- 
phie des acides gras de paroi ou par amplication et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionells fegleii 
est sensible à l'éryomycine et ne présente pas de f-lactamase naturalle. 


Euiri, &., Raveh, D. Boldur, L, Sata, À, Libéon, E. & Ben-Yéhuda, À. J inect M 277-278 (19971. 
Massa, OF. Hesris, LE &, Shasteen, WI South Med J 80, 10641064 (10847). 
Herwatdt, LA. Gorman, GW. MoGraëh, T. st sl. Ann, lien Mec 100, 433-038 (1O84l. 


Legionella gormanii 


Pathogène émergent, 1976 

Legionalla gormanit est un bacsle à Gram négatif, eérobie, non sporulé, non écido-akcoolo-résistant, non capsulé, catalase 
et cuydase posilves, Elle appartient à la famille des Lagionalacese. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique casse cette bactène dans les proléobactériss du groupe +. 

Legionells gormank ést uné bactène dé l'eau. Là conteminélon résulte probablément d'un contact avec l'eau, Cette 
bactérie à Été rapoortée dans dé rares cas de prneumopathies. 

Le dimmostic est basé sur l'ecamen direct avec des colcrations non spécifiques, et par liadhament après ensemencement 
sur milieux de culture spécifiques. L'tentiication biochimique repose sur quelques caractères qui peuvent étre rapidement 
mis en éndence gréce aux fests commerciaksés (caldase, célaimase, phoschatase acide, acdikcation des hydrales de 
Carbones, nitralase, uréasel, et l'existence d'une autofluorescence bleus. La confirmation peut être obernue par la chrome 
tographie des acides gras de paroi ou par ampllicabon al séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Lagianetia 
gormémi ést sensible à l'érihromycine at présente né factemases naburallé. 


Towns, ML. Fisher, D. & Moore, J Cm Iréect. Cie V8 266-266 (1864). 
Grifth, WE. Limdqust, C.5., Benson, RF.. Thackér, WL., Brenner, 0.1. & Wilkinson, HN. JL Gin. Microbvol 26, 360-381 (19661. 


Legionella hackeliae 


Pathogène émergent, 1981 

Legionelle heckelise est un bacile à Gram négatil, aérobie, non sporulé, non acido-alcooto-résistant, non capeuté, 
catalase positive, at oxydase négative. Cette aspèce comporte deux sérogroupes. Elle appartient à la famille des Legionet 
acsae. L'analyse de la séquence du gère de l'ARN 165 ribosomique casse ceîte hachée dans les protéobactéries du 
groupe +. 

Legionella hackelse n'a été isolée que chez homme. Cette bactérie a été rapportée dans de rares cas de prneumo- 
pathies, 
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Legionella hackellse 


Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des coloraïions non spécifiques, et par l'isolement après ensemencement 
eur milieu de culture spécifique. L'idendification biochimique repose sur quélques caractères qui peuvent être rapidement 
mis en évidence grâce aux lests commercialisés (catalase, gélatinass, phosphalass acidé, aciflication des Iydrates de 
carbones, miralase, uréase), La confimabon peut être obienue par la chromatographie des acides gras de paroi ou par 
amplification et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionella hackelise est sensible à l'érpthromycine ét 
présente une fi-actamage naturelle. 


Erénner, O1, Geigenwait, À.G., Gorman, GW. et al int J. Syst Bactenol 35. 50-58 (18885). 
Wilnson, HN. Thacker, W.L, Gisigenwaf, AG. Brenner, OL, Ampel, NM 8 Wing E.J JL Clin Microbioi 22, 488-485 (1885). 


Legionella jordanis 


Pathogène émergent, 1976 

Legionells jordamis sst un bacile à Gram négatif, aérobse, non sporulé, non acido-alcoolo-résistant, non capsulé, catalese 
et oxvdase posiiives. Elle apparent à la famille des Legionelaceas. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16$ 
ribosomique classe celle bacténe dans es protécbactéries du groupe +. 

Legionella jordanis est une bactérie de l'eau, La contaminaticn résulte probablement d'un contact avec l'eau. Ceite 
bactérie a été isolée dans un cas de preumopathie, Elle à aussi été suspectée comme agent responsable d'un cas 
d'endocardite. 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des coloratins non spéciliques, el par Msclement après ansemencement 
eur mieux de culiure spécifiques. L'identification biochimique repose sur quelques caractères qui peuvent être rapiéement 
ms en évidence grâce aux tests commerciaksés (catalase, gélatinasé, phosphatase acide, aciäicabon dés hydralés dé 
carbones, nitratase, uréase). La confirmation peut être obtenue par la chromatographie des acides gras de paroi ou par 
amplification et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionella jordanis est sensible à Térythromycine et 
présente une Factamase naturelle. 


Thacker, W.L., Wilinson, HW. Benson. ALF., Edberg, 5.0 & Brenner, OL Clin. Microbiol 26, 1400-1401 (18684. 
Cherry, W.B., Gorman, GW. Omson, LH. et al. J. Clin. Microbiot, 15, 290-297 19821. 
Litrup. PF. Macdsen, JK, & Lind, K. Gr. Heat J 88, 299-285 (1887). 


Legionella lansingensis 


Pathogene émergent, 1987 

Legionella lansingensis est un bac à Gram négatif, aérobie, non sparulé, non acido-alcook-résistant, non capaulé, 
catalase poslive 1 cnydase négative, Ele appartient à la famille des Legioneñscese. L'analyse de la séquence du gène de 
l'ARN 165 nibosomique classe celte bactérie dans les protéchactéries du groupe +. 

Legionella lansingensis n'a été isolée que chez lhomme. Cette bactérie à été isolée dans un cas de pneumopathie 
chez un palent avec une leucémié ymphoide Chronique. 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colbrations non spécifiques, et par l'isolement après ansemencement 
sur milieux de culture spécifiques. L'identlication teochämique repose sur quelques caractères qui peuvent étre rapidement 
mis en évidence grâce aux tests commercialisés (catalase, gélatinase, phosphatase acide, acidiication des hydraies de 
carbones, nitratase, uréase). Elle est notamment gélatinase négative. La confirmation peut étre obtenue par la chromalogra- 
phie des acides gras de parol ou par amplilication et séquençage du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionslls 
lansingensis est sensible à l'énfhromycine ef ne présente pas de fi-lactamase naturelle, 


Thackes. W.L, Oyke, JW. Benson, A.F. et al J. Clin. Microbiol 30, 2396-2401 (1692). 


Legionella-like amoebal pathogens (LLAP) 


Pathogène émergent, 1993 
Ensemble de bacilles à Gram négatif que l'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe dans les 
protéobactéries du groupe +. proches des Legioneñs spp. Voir Legionella spp. : phylogénie. Elles sont incapables de 
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croître sur mibeu axénique, mais se développent partaïement en localisation intracellulaire au sein d'amibes libres lAcantha- 
moeba spp., Masglaria spp.}. Celte localisation intra-amibienne leur permet de survivre en conditions défavorables au sein 
de ces mêmes amibes quand elles sont enkystées. On dénombre aciuelement 12 espèces différentes 

Actuellement, une seule espèce découverte en 1583 ILLAP 4 qu'il est proposé de nommer Legiomella ytica) a pu être 
Bolée dans lexpectoration d'un patient qui présentait une pneumopathle, Néanmoins, Il a été retrouvé par sérologle an 
ubhésant cette souche Comme anligène, prés dé 20% de séroconversion où d'augmentation sénicatve du libre d'anticorps 
chez 500 palents qu présentaient une preumopathie débologie non déterminée. Ans, un Certain nombre de préumops- 
lhèes pourraient être dues à ces bactéries. 

I r'extste actuellement aucun dagnostic en routine. L'éclement peut dre tenté en incculant le produit d'apeciormtion sur 
amibes, Mdentiication étant late par ampéication et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique La sérologhe étant 
acwellemant en cours d'évaluation, les antgènes ne sont disponibles que dans de îrés rares boratoires 


Bties, À. Rowbatham, TL, Rscuh, D, & Harrison, TG, Microtvology 142 3825-3530 (1896) 
Hockey, JM. Sauces. NA. Fri, NL, Birtles, À. & Hamison, TG. Int J Syst Bactenal 46, 596-531 (1996) 


Legionella longbeachae 


Pathogène émergent, 1580 

Legionella longheachae est un Lace à Gram négatif, aéroblé, non sooruké, non aciio-alcools-résistant, non capsulé, 
catalase positive él oxydase négative. Cetle espèce comporte deux sérogroupes. Elle appartient à là famille des Legionela- 
cése, L'analyse de La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bacténie dans Les protéobactéries du 
groupe +. Voir Leglonells app. : phylogénie. 

Legionella longheachae est une baciéne de l'eau. La contamination résulle généralement d'un contact avec l'eau, Cette 
bactére ssl responsable de pneumopalhiés, at elle à notamment élé isolée chez un patient sphéneciomisé qu présentait 
une leucémie à iricholeucocylés, Elle à aussi té suspectée comme agent responsable d'un cas d'endocardite 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colorations non spécifiques, et par l'isolement après ansemencement 
sur milieux de culiure spécifiques, L'identification biochimique repose sur quelques caractères qui peuvent Mtre rapidement 
mis en évidence grâce aux tests commercialisés (catalase, pélatinass, chosphatase acide, scidiicaton des hydrates de 
carbones, nitraase, uréase). La confinmation peut être obtenue par la chromatographie des acides gras de paroi ou par 
ampliécation et séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique. Legionela longheachae est sensible à l'érthromycins et 
césente une F-lactamase naturebe 


Littrup, P., Madsen, JK & Lind, K, &r, Heart J 88 269-206 (1847) 
Lang, À. Wiler, Z., Manor, J., Kazsk, À. & Boïdur, 1. Infection 18, 31-32 (1960) 
Lim, L, Sangster, N,, Aeëd, CLP. & Lanser, JA Mec J Aust 160, 599-601 (1889) 


Legionella maceachernii 


Pathogéne émergent, 1973 

Legionelle maceachernal est un bacile à Gram négatif, aérobie, non sporulé, non acido-alcoolo-résstant non capsulé, 
catalase 6! oxydase positives. Elle appartient à & famille des Legonelaceas. L'analyse de séquence du gène de l'ARM 
185 ribosomique classe cote bactérie dans les protéocbactéries du groupe . 

Legionella maceacherni est une bactérie de l'eau. La contamination résulte probablement d'un contact avec l'eau. Cette 
baciène à lé rapportée dans des cas de prneumopathies. L'immunodépréssion semble étre un facteur de risque 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colorations non spécihques. et par l'isolement après ensemencement 
sur mileux de cullure spécifiques. L'identification bicchimique repose sur quelques caractères qui peuvent être rapidement 
mis en évidence grâce aux tests commerciaksés (catalase, gélatinase, phosphatass acide, acidiicabon des hydrates de 
carbones, nétralase, uréase). La confirmation peut être obtenue par la chromatographie des acides gras de paroi ou par 
amplification at séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique, Legionells macéacherni est sensible à lérythromycine et 
ne présente pas de Hactamase naturelle, 


Thomas, E., Gupta, H.K , Van der Westhizen, MG, Chan, E. & Bernard, K JL Gin. Microbil. 90, 1578-1579 (1332) 
Marrell, W.H.. Montz, A. But, ML, Bamett, G.. Eather, GW. & Béshop, LM Med J Aust 185, 415-417 (1891). 
Vlkireson, AM, Thacker, ML, Brenner, DL & Ryan, KL J Cm Microbol 32 1055 (1885) 
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Leglonella micdacei 


Legionella micdadei 


Pathogëne émergent, 1977 

C'est une bactène de struchure Gram négatif mais mal colorée par cetie lechnque, cultiuant sur géloss au charbon 
IBCYTE), ne poussant pas sur gélose au sang. Elle apcañient aux protécbactéries du groupe + (voir Legiomalla spp. : 
phylogénie) et présente des caractères communs à toutes les Leglonella spp.. en particulier des exigences en cystéine, 
l'absence d'uréase et de nirate réductase, la présence d'une calalase, Legionells micdadel est BAAR positif et n'a pas 
de gélatinasé, Ce qui ési unique parmi les Legionells spp. C'est «l'agent de Tatlock et l'agent de la « pneumonie de 
Pittsburgh», Génétiquement Legionells micdadel est suffisamment distinct pour permettre là création d'un genre 
(Tatockia}, mais la traditon perdure de l'appeler Leglonella. Le premier Isolement de Legionella micdadel a été réalisé 
en 1943 mais la bactène n'était pas considérée comme un pathogène d'importance jusqu'en 1977, aprés & descnption de 
la maladie des légionnaires 

Legionells micdadei colonise le système de dstibution d'eau. Legianella micdadei infectée les patients présentant une 
immunodépression, en particuher les patients avant subi une fransplaniation et est, en général, un agent d'infection 
nosocomiale. Léegioneils micdadeli peut donner des tableaux de preumopathle, de hèvre isolée, d'endocardite et d'infec- 
bons cutanées. N existe des épidémies communautaires et hospitahères dans lesqueles Legionells micosoel est associé à 
Légiomals prheunophile. Globalement, Legionella micoadel est à longine de 60% des gionelloses non dues à Laglomelia 
n 
Le diagnostic 881 réalisé par isolement après ensemencement sur milieux de culture spécifiques (BCYE). L'identification 
peut Être réalisée par chromatographie des acides gras de paroi ou par ampllication el séquence du gène codant pour 
le gène de l'ARN 165 ribcsomique. Par aileurs, Leglonella micdadei est une des Kgionelles qui ne produisent pas de 
Bectamase, ce qui peut conslibuer un caractère discrminant. La sérologle par immunolluorescence indirecte permet de 
mettre en évidence les anticorps anti-Legionells micdadei U existe une réaction croisée avec Coxielle burnetil et avec les 
nickettsies du groupe boutonneux et du groupe du typhus. 


Hébert, GA, Staigerwalt, AG. $ Brenner, O1. Cur Microbiol 4, 355-3 (1880) 
Musso, D. & soul, D. Ci. Diag Lab. immumol 4, 208-212 (1897) 


Legionella oakridgensis 

Pathogène émergent, 1961 

Legionella oakridgensis est un bacille à Gram négatil, aérobie, non sporulé, non aci-alccolo-résistant, non capeuls, 
catalase positive, ovdase négative, immobile, Elle appartient à la famille des Legionelacese. L'analyse de la séquence du 
gène de l'ARN 165 ribosomique casse cette bacténe dans les protéobactéries du groupe +. 

Legioneila oakridgensis est une bactérie de l'eau. La contamination résulte probablement d'un contact avec l'eau, Cette 
bactérie a été rapportée dans de rares cas de pneumopathies, communautaires et nasocomiales. 

Le diagnostic est basé sur l'exanven direct avec des colorations non spéciiiques, et par l'isolement après ensemancement 
au mieux de culture spécliiques. L'identilicaton bischimique repose sur quaques caracières qui peuvent étre rapgscherment 
mis en évidence grâce aux lesis commercialisés (catalase, gélainase, phosphalase acide, accilicaton dés hydraies de 
cabonés, ntratass, uréase). Elle est originals par son absence de besoins en L-cystéine. La confirmation peut étre oblanue 
per la chromatographie des acides gras de paroi ou par amplification et séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique. 
Leglonells oakridgensis est sensible à l'énthromycine et présente une F-actamase naturelle 


Korvick, JLA., ul WL & Feng, GC. Semin. Reso. Intect. à 4-47 (1967), 
Tang, PJ. Toma, 5. & Machlian, LG, JL Gin Microbio 21, 468-463 (1965), 


Legionella parisiensis 


Pathogène émergent, 1997 
Legionells parisiensis est un bacille à Gräam négatil, aérobs, non sporulé, non acxe-alcsolo-résistant, non capeuts, 


calalase et oxydase positives, Elle appartent à le famille des Legionalaceas, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 ribosomique casse cetie bactérie dans les protéobactéries du groupe +. 
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Legionelia sainthelensi 


Legionella sainthelensi 


Pathogène émergent. 1941 

Legionella sainthelensi est un bacille à Gram négatif, aérobie, non sporué. non acido-aloo-résistamt, mon capsulé, 
Catalase et oxydase positives. Ceîte espèce compote deux sérogroupes. Elle appartient à la famille des Legionelacene. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. 

Legionella sainthetensi est une bactérie de l'eau. La contamination résulte probablement d'un contact avec l'eau. Cette 
bactérie a été rapportée dans de rares cas de pneumopathies. 

Le diagnostic est basé sur l'ecamen direct avec des colorations non spécifiques, et par l'isolement après ensemancement 
sur milieux de culture spécifiques. L'identification biochimique repose sur quelques caractères qui peuvent étre rapidement 
mis en évidence grâce aux less commercialisés (Calalase, gélalinase, phesphalase acide, acidiication des hydrates de 
carbones, nitralase, uréase). La conimation peut étre obtenue par la chromatographie des acides gras de paroi ou par 
ampliicalion et séquence du géne de l'ARN 165 ribosomique. Legionella sainthelensi est sensible à l'érthromycine et 
présente une fi-actamass naturalle, 


Benson, REF. Thacker, W.L, Fang, F.C., Kanier, B., Mayberry, MUR. & Brenner, DJ. Res. Misrobol 141, 453-463 [1990 
Cherashsky, AY. 8 Betialheim, KA. M Z Med J 99, 355 (1966) 


Legionella Spp. 


Les Legioneills spp. sont des baciles à Gram négabf, aérobies, non sporulés, généralement mobiles, oxydase négative, 
néralé réductase ét uréase négatrves. Les hydrates de carbone ne sont ne acidiiés ni flermantés, et ils uiisent las acides 
aminés comme source d'énergie et de carbone. Après la description en 1977 de Leglonalfa pneumophila près de 
40 espèces de Legionella ont été décrites. dont 16 ont été retrouvées en sibuabion pathogène chez l'homme. L'analyse de 
la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe l'ensemble du genre dans les protéobactéries du groupe +. Voir 
Legionella spp. : phylogéènie 

Comme Legianells preumophila, ces espèces ont été salées dans les environnements aquatiques (eau potable, eau 
chaude, eau de système de chmalisatson, boue, jamais de sol sec, d'animaux où d'homme sains). || comaent de noter que 
les Legionella-llke amoebal pathagens (LLAP) ne peuvent être distinguées, sur un plan purement phylogénétique, des 
Leglonella spp. 

Ces baciènes, qui sont de culiure difficile et de localisation intracellulare quand elles infectent l'homme, ont kngtemps 
intriqué par leur capacité à survivre dans l'environnement. En fail il a été démontré, au moins pour certaines espèces, qu'elles 
son capables de survivre 1 de se multiplier 8u Sem d'amibes hbres. Elles vivent une relalion symbictique avec ces 
protocosires qui leur permetient après enkystement de survivre en condtions délavorabées, Dans certaines condtions 
(augmentabon de température notamment}, elles se muiphent intensément et lysent les amibes hôtes. Cette particularité 
eplique aussi eur adaptation à leurs cellules cibles chez Mhomme qui st ke macrophege. Le comaemination ge fait chez 
l'homme par érosol, mais une contamination par voie digestive semble possible, La prise de toxiques, l'alcool, le tabac et 
limmunodépression sont des facteurs de risque pour l'infection par ces bactéries. Elles sont essentiallement responsables 
dé preumopathiés et de formes fébriles pures, mais des atteintes ecragulmonaires sont décries : bactériémies, encocar- 
dites, myocardiies, péricardiies, encéphalites, attantes musculaires, mlections ét éruptions cutanées. Plus de la modié de 
ces dechons sont des Infections nosccomiales chez des patients présentent une immunodépression (pañients de 
réanimation, grélfés). L'isclement de ces bactéries de niveau de confinement P2 si réabsé à parti du sang par hémoculture 
pour isolement de bactéries intracellulaines facultatives {technique de centrifugation-yse). Le culot de contrilugation et 
les prélèvements d'autres sites sont ensemencés sur milieu de culiure spécifique (BCYE). Des dagnostiss par immuno- 
Muorescence directe, PCR, recherche d'antigènes, sérologies immunolluorescence indirecie) ont été proposés. mais ne 
sont disponibles que pour les aspèces les plus fréquentes, en particulier Legionella pneumophila. Les Legioneils spp. sont 
sensibles aux cyclines. à la mampicine, aux fluorcquinolones, mais l'érhromycine est in vivo lantiiobque dé référence 


Hoockey, JV. Saunders, NA. Fry. MK. Birtias, R.J. & Harrison, T.G. Int J Syst Bactanol 46, 596-591 (1996) 
Branner, À. Steigerwalt, AG. Gorman, GW. et al. Int J Syst Bactenol 35, 50-59 (19851 
Rangôki, AL, Thomason, BAL, Brake, BJ, Thacker, L, Wilkinson, HW! & Kuntsky, JM. Ji indect Dis. 148, 518 (1894) 
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leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 


leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 


Les Leishmania sont des protozoabres classés dans l'ordre des Kmefoplastida, Voir Leishmania spp. : phylogénie. La 
forme amastigote, miracellulaire, du parasite infecte les macrophages de Fhomme ef d'autres marmemières landes que le forme 
promastioqote, extracalulaire, 681 retrouvée dans le tractus digestil de l'ensecte vecteur de la lishmaniose. Les prncicales 
éspèces responsables de la lelshmaniose cutanée du Mouveau Monde sont es suivantes: Leishmanis mexcans, 
Leishmanie venezuaiensis, Lefshmamke guyanensis, Lelshmaens panamensé, Leishmamks peruvans et Leishmanis 
ac 

La leishmaniose cutanée du Nouveau Monde est répandue dans les zones forestières d'Amérique centrale et d'Amé- 
rique du Sud, du Sud du Mexique au Brésil. La leishmaniose cutanée 8 Laishmanis mexicang sévit en Amérique centrale, 
el les rongeurs constiluent le réservoir naturel. Lalshmanis venezuelensrs 881 responsable de La lsishmanioss cutanée au 
Venezuela Leishmanis guyanenais est présent en Guyane française, au Brésil at au Surinam. Les paresseux et les 
lourmillers sont les réservoirs de cette espèce. Lelshmanls peruvians sévit au Pérou où les chiens constituent son réservoir. 
Leishmanis lamsoniest déont au Brésil Quelle que soit l'espèce, la transmission du parasite à l'homme s'effectue par ploûre 
de phlébotomes femelles du genre Lutromyis. 

L'incubabon de la maladie dure de à à 8 semabes, La première manifestation clinique est l'apparition d'une papule qui 
s'ulcère progressivement Cet ulcère peut persister des mols, voire des années. Les lésions peuvent simuler une nécplasie. 
Les lésions uicérées de l'orgile peuvent entraîner la destruction du cartilage de l'oreille. Les sions liées à Leishmanis 
guvanensis som caractérisées par une disséminalion ymphatique, Une forme Ginique récemment reconnue impliquant 
Leishmanie brasiliensis se caractérise per des adénopathles régionales qui précédent de 1 à 13 semaines les lésions 
cutanées. Ces sons des maëns et des pieds miment la sporcirichose lorsque Lelshmanla guyanensis est impliquée. Le 
diagnostic spécilique est basé sur l'identification du parasite dans les Bssus où sur l'isolement en culture. La coloration de 
Gram peut être apphquée à des frottis eflectués à partir de ponchons où de biopsies cutanées prélevées en pénphéne dés 
lésions. L'isolemant est réalisé sur milieu de culture spécilique de Novy-MacHeal-Nicolle (HN) mas un netioyage 
mélicuieux des lésions est nécessaire pour éviter les contamanabons bactériennes où mycosiques (Leishmana brarileyreis 
culte lentement). La réponse sérologique mesurée par technique EUSA ou iechroque d'immunollucrescence indirecte 
est varable, Les anticorps ne sont pas toujours détectés, et quand ils le sont les tres sont hatéuelernment très faibles. 


Grimaldi, G. & Tésh, À 8, Cün, Microtuol Rev, 6, 230-260 (1893L 
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leishmaniose cutanéo-muqueuse 


leishmaniose cutanéo-muqueuse 


Les Laishmanie sont des protorosires cassés dans l'ordre des Kinefopiastios, Voir Leishmanis spp. : phylogénie. La 
forme amastigote, intracelulaire, du parasite infecté les macrophages de Momme et d'autres mammilères tandis que la forme 
promashqute, éxtracellulaire, 88t retrouvée dans l6 tractus digésté du vecteur de là leshmancése, Les espèces responsablés 
de la eishmaniose cutanéo-muqueuse sont: Lefsimanis brasibenais, Lefshmemis panamensis, Léishmanis donovani 
Lalshmanis mar et Lelshmani Fropica. 

La distibution géographique de la leishmaniose cutanéo-mugueuse est étendue et dépend des espèces, Dans le 
Nouveau Monde, la lelshmaniose cutanèo-muqueuse (espundia) est provoquée par Lelshmania brandiensis, sévissant du 
Costa Rica au Brésil, et par Leishmanis pañnamensis, en Amérique centrale. La lsishmanioss oro-nasale de l'Ancsen Monde 
est observée au Soudan et au Tchad, où elle est due à Lelshmania donovani et en Afrique du Mord où elle at due à 
Leishmanis tropica, ou à Lefshmanis major. La leishmaniose cutanéo-muqueuse 881 transmise à Fhommeé par la piqire 
de phléboiomes lemelles appartenant au genre Phiebotomus dans l'Ancien Monde, el au genre Lutromyia dans le Nouveau 
Monde. La transmission de Lelshmania doncvani est interhumaine et l'homme constitue le réservoir naturel de cette espèce. 
Le réservoir de Leishmania brantensis et de Leishmania tronica est incertain, Celui de Leishmanis panamensis est 
consitué par les paresseux ef les singes. 

Les lésions primaires de la léishmantose cutanéo-muqueuse ressemblent à celles de la beishmaniose cutanée du 
Nouveau Monde. En l'absence de traitement, des atteintes cutanéo-muqueuses sévères se développent chez 80% des 
patients. Des ulcérations et des érosions extensives mutilantes des tissus mous et des cartileges aboutissent à la destruction 
des lèvres, des parties molles du nez et du palais mou. Clans la forme non ulcérative se développe le « nez de tapirs qui est 
la conséquence de l'déme local ét de l'hypértrophie de la lévré supérieure et du nez. Les lésions 56 surinléciént tréquéem- 
ment, une preumopathie complique classiquement les stades évolués de la maladie et peut être mortelle, Le diagnostic 
spéciiique de la lshmaniose cutando-muqueuse fait appel aux mêmes méthodes que celui de la lelshmaniose cutanée 
du Nouveau Monde. 


Evans, TG. infect, Dis Gin. Month Am. 7, 527-548 (18941 
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lelshmaniose viacérale 


leishmaniose viscérale 


Les Lelshmanis sont des protoroalres classés dans l'ordre des Kinetonlastids Voir Lelshmania spp. : phylogénie. La 
lonme amastigote, imtracellulaire, du parasite infecté les macrophages de l'homme et d'autres mammilères tandis que la forme 
promastigote, extracellulare, est retrouvée dans le tractus digestif du phiébotome vecteur de & leishmaniose, Les espèces 
responsables de la lishmaniose viscérale sont: Lelshmanis donovani, Lelshmanis ivantum, Lelshmanis chagasi et 
Laishmamis archbali 

Leishmanis doncvani est responsable de la lelshmantose viscérale en Inde, au Moyen-Orient (lrak, Syrie), et en 
Afrique de l'Est (Soudan, Kenya, Éthioplel. Lelshmanis chagasi se voit essentielement en Amérique du Sud, principa- 
lement au Brésil. Laishmanis ivlamium est responsable de la leishmaniose viscérale dans le bassin méditerranéen, en 
Asie centrale el en Chine. Le chien et les Canidés sauvages constituent le réservoir naturel de ces leishmanies, La 
lelshmaniose viscérale est transmise par de petits insectes, les phiéboiomes, présents toute l'année en zone imertropicale 
et seulement pendant la saison chaude an régions subirapicales at dans le pourtour méditerranéen. Ces phlébotomes 
appartiennent au genre Phisbotomus dans l'Ancsen Monde ét au genre Lutromyrs dans le Nouveau Monde, 

La lelshmaniose viscérale atteint habituellement les enfants ei les adultés jeunes, Chez les pañients infectés par le VIH, 
il s'agit d'une maladie opportuniste, L'incubation de la lelshmaniose viscérale dure de 1 à 2 mois, parois davantage. La 
plupan des patents infectés sont asymplomatiques ou présentent des signes mineurs qui disparaissent sans traitement, La 
leshmaniose viscérale est uné cause de fièvre prolongée. Les manilestalions chniques de l'inféchon comprennent : fièvre. 
hépaio-splénomégalie, pâleur, perte de poids, mphadénopathie, Lorsque la maladie évolue, sont mises en évidence : une 
anémie, une cachesde et une aggravation de lhépato-splénomégalle : la peau devient sèche, squameuse, grisdire. Les signes 
biologques aspéciques de la leishmaniose viscérabe sant : une pancytopénie, et une hyper-gammaglobulinémes (augman- 
tation du rappot gobulines/elbumene). Lefsimanis donovani à également été associée au emdrome hémophagocytaire 
réachonnel. Les moyens du diagnostique spécifique de la lelshmanbose viscérale sont la mise en évidence du parasite dans 
les ésus mectés et la sérologie. Le diagnosti est délnirement posé lorsque là présence de l'agent pathogène est observée 
où après Culture. Les leishmanies peuvent être isolées du sang circulant avec leuco-concentration de ponctions ganglionnai- 
res, du lois, de la rate, de La moelle osseuse. L'examen en microscopie optique de k moelle osseuse après coloration de 
Glemss est le moven diagncstique le plus intéressant. La biopsie de raie est le prétévement be plus souvent postit mass le 
risque hémorragique associé 851 tel qu'il contre-indique cts pratique. De muliplas empreintes tesulasres et frotiis devraient 
étre examinés avant de rendre un résultat négatif, La coloration de Giemss est la coloratson de choix pour mettre en évidence 
les léishmaniés. Le parasite peut être isolé sur le milieux de culture spécifiques de Novy-MacNeal-Nicolle (NNM]. Dés 
techniques ELISA et dimmunolluorescence indirecte sont les plus souvent utilisées pour la sérologie dont la sensibilité 
dépend de la qualité des antigènes utilisés. Des réactions croisées ont été rapportées avec la leishmanigse culanée de 
l'Ancien Monde, la leishmaniose cutanée du Nouveau Monde, la lépre, la maladie de Chagas, le paludisme, la trypano- 
somiase airicaine ét la schistosomiass. La sérologie est souvent négalive chez les sujsts infectés par le VIH et atteints 
de leishmaniose viscérale. Une technique de PCR sur sang circulant set réalisable. 


Albrecht, H, Sobotka, 1, Emmingér, GC. et al. Arch, Para. Lab. Med 120, 189-1884 |1996 
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Leptospira interrogans 


et les érosions de la peau ou des muqueuses, par la conponctivite, par mhalation d'aérosols de liquides contamenés, C'est 
une bactérie représentant un risque professionnel pour les éleveurs, les vétérinaires, les égoutiers: elle peut être acquise 
par contact avec des animaux, par morsure de ral, contact avec un rat, contact avec des souris, contact avec des 
hamsters, el par contact avec l'eau par baignade en eau douce. La leptospirose à une incubaton qui varie de 2 à 21 
jours. La maladie débute brutalement par févre avec iissons, céphalées intenses et myalgies, surtout aux mollets. La phase 
d'étal comporte un syndrome infectieux ét algiqué qui associe lièvre élevée, céphalées brutales, myalgies, douleurs abdomi- 
nalés pséudochirurgicales. Un syndrome méningé ést généralement observé. Une suffusion conjonctivale bilatérale est aussi 
un signe très tréquent, de même qu'un herpès labial. À ce syndrome infectieux constant vont s'associer des atteintes 
viscérales : hépatiques, rénales, neurologiques, oculaires, musculaires, articulaires, cardiaques et pulmonaires, Des manites- 


microscopique). hépatiques (augmentalion des enzymes hépatiques) et musculaires (augmentation des CPR). Leptospira 
interrogans est une bactérie de niveau de confinement P2. 

La bactérie peut être mise en évidence par l'examen direct au lond noir du plasma, de l'urine où du liquide céphalo- 
rachidien, La culture est réalisée à partir de sang hépariné, d'urine, ou de liquide céphalo-rachidien, sur milieu spécifique 
{hémoculture pour recherche de leptospires). Une amolification par PCR à partir de plasma, d'urine, de liquide céphalo- 
rachidien, ou d'humeur aqueuse peut être réalisée, Pour le sérodiagnostic, les tests présomptis (ELISA, immunofluores- 
cence indirecte, macroagglutination) doivent toujours être conlirmés par le test de microagglutination de Martin et Petit (MAT), 
qui reste la réaction de référence. Leptospira interrogans ast sensible aux pénicilines, aux céghalosporines, aux tétracycli- 
nes el résistante au chloramphénicol. 


Marshall, R. Int Syst Bacterial 42, 390-394 (1962). 


Répartitions en 23 sérogroupes des sérovars de Leptospira interrogans 











sérOgroupe re nombre de sérovars année de description 
Acatrats 14 LEE TI 
Autumnaÿs . _#6 1923 
Balum | 6 1944 
Falavar 11 1926 
Camcoi ne 13 1933 
Caldon & 1956 
Cynopien è 1939 
Casa 5 1538 
poctyphos 7 1928 
Hebdamade 11 1918 
Jcrermhaemorages 14 1915 
Javanica | 13 1838 ; 
Louisans 3 1964 
Marñtao 3 _ 1978 
Mini un 7 1g41 
Panama L 3 1566 
Pamana 6 1837 
Pyrogenes #4 1923 
Fnarum È 187è 
SarT & 1639 
Sejroë 18 : 1938 
Sherman 5. 1692 
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Leptospira spp. : phylogénie 


Leptospira spp. : phylogénie 


@ bre père - spirochôtes : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 168 ribosomique par la méthode nelghbor-joimng 


Lénaspua Deus Toro 






Laplogpira hifexa Patoc 1 


Lemon bec Wabecri 


Lapiospire interogans Fomane 
Leplospira interrogans Hoguchi 
Leplospire interraguns Sermin 


Leptospira interrogans Wekii 


Leprospia interogans Chico 


Lépiospre Anerogans Worsioki 


leptospirose 


La leptospirose est une 200n088 à répañition mondiale, mais à très nette prédominance tropicale. L'épidémiologe varie 
d'une zone géographique à l'autre selon l'écosystème ai les condibons dé vie dés habitants, En région tropicale, d existé une 
recrudescence avec l'augmentation des précipitatons, Dans les régions tempérées, à exisle surtout un risque prolessionnel 
légoutiers, éleveurs, vétérinaires) ou de loisir (baignade en eau douce). 

L'agent de à lepiosgirose est Lepiospire interrogens, spirochéle dont il existe de nombreux sercuars. Le régeracr 
comporte des animaux sauvages, domestiques ei péridomestiques. La bactérie pénètre dans l'organisme par les plaies el 
les érosions de la peau ou des muqueuses, par la conjonctive, par halation d'aérosols de bquides contaminés 

L'incubation varie de 2 à 21 jours. În'y a pas de syndrome spécifique de souche, La maladie débute brutalement par fièvre 
avec Mssons, céphalées intenses et myalgies, sunout aux molleis. Le passage à la phase d'état &e lai en général sans 
transition, partots après une courte rémission. La phase d'état comporte un syndrome infectieux et algique qui aésocse fhèvre 
(> 39°C), céphalées brutales, myalgies intenses, ampliées par la pression des masses musculaires}, douleurs abdominales 
pseudochirurgicates. Une sulfusion conjonctivals bilatérale est aussi un signe très fréquent. À 08 syndrome iniectieux constant 
vont s'associer des atiaintes vscérales dont l'intensité va condtionner le pronostic. L'atteinte hépatique se manifeste par un 
ictère be à des lésions hépaiocellulaires, Ces sions sont rarement cause de montalilé, mais les autres complicalions, de 
caractère plus péjératif, surviennent chez les malades ictériques, faisant de ce dernier point un étément de gravité, L'atteinie 
rénale peut aller jusqu'à une insuffisance rénale fébrile aiguë nécessitant l'hémodialyse. Elle demeure la cause de mortalité 
& plus tréquente, Sur le plan neurologique, on peut observer une méningite, et surtout une méningo-encéphalite. Il axiste 
quelques cas d'atleintes de nes périphériques ou de vascularite cérébrale. Les conjonctivites sont inés fréquentes et on 
peut obserer également dés uvéites et des choriorétinites_ L'atisinté puimonaire Se manifeste par des épisodes de toux et 
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leptospirase 


dhémoptysies, pouvant entraîner un syndrome de détresse respiretoire de l'adulte, Les autres manilestations viscérales sont 
musculaires (possibiité de rhabdomyolyse), articulaires, cardiaques (myocardite) où hémoragiques. || est à noter que des 
lormés chroniques sont probables en 2ones de lorte endémis. Sur le plan bislogique, l'hypadeucocyioss et la thromhopénis 
sont des signes majeurs. Dans le liquide céphalo-rachidien, une pléiociose et une typeralbuminorache sont associées 
dans deux bers des cas, On retrouve des Signes métaboliques liés aux athemtes rénale, hépatique ét musculaire. Le diagnostic 
biologique spécifique est fa par l'examen direct au Éond noir du plasma, de l'urine ou du liquide céphalo-rachidien, par & 
cullure à part de sang hépariné, d'urine ou de liquide céphalo-rachidien, sur mileu spécifique. L'ampliication génique par 
PCR à parbr dé plasma, d'urine, de liquide céphalo-rachidien, où d'humeur aqueuse peut étre utisée. La sérologle repose 
sur des tesis présomptits (ELISA, immunofluorescence indirecte, macro-agglutnabon|), qui doivent toujours être conlirmés 
par le test de micro-egglutination [MAT], réaction de rélérence, 


Merien, F., Baranton, G. & Perolat, P. JL Infect. Dis. 172, 281-285 (105) 
Marshall, R. int J Svst Racteriol 42, 390-354 (1902). 
Faines. S. BullON Int, Epiroof. 73, 93-09 (1970). 


Score proposé pour établir le diagnostic de la leptospirose 
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Un diegrostic de présomption peut étre poré gl: À où À + 5 2 26, où À + 84 C æ 25. Un total compris entre 20 at #5 donne à 
penser que le diagnostic de leptospirose peut étre exact sens être condimé. 
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lésions de la membrane basale glomérulaire 


lésions de la membrane basale glomérulaire 


Le paludisme est responsable de lésions connues sous le terme de « glomérulonéphrite tropicale +, La membrane basale 
glomérulairs est altérée, avec dédoublemant visible sur les colorations argentiques, On note dés zones segmentaires de 
comérulosclérose irégulièrement discersées dans et entre les glamérules. 


Chugh, 5. & Sekhuja, V. Am. J Neohro. 10, 437-450 (1990). 


lésions histologiques rénales d’origine virale 


Deux types de virus peuvent induire des lésions rénales, le virus de l'hépatite B et le VIH. 

Les vanétés de glomérulonéphrtes les plus communément associées à l'infection par le Wirus de l'hépatite B sont la 
glomérulonéphrite extramembraneuse el la gomérulonéphrils membrano-proliiératite de type L La glomérulonéphrite exctra- 
mémbraneuse correspond à la présence de dépôts situés sur le versant épithélial de la membrane basale glomérulaire en 
l'absence de toute probléralion endocapilaire ou extracapilaire. L'immunolluorescence est granulaire ét met en évidence la 
nature immune des dépôts (IgG et C3]. La gomérulonéphrité membranc-proëlérative de type | comporte uné prolifération 
andocapillaire généralement difiuse associée à des dépôts sous-endothéliaux fbrinoides el à un aspect en double contour 
de la membrane basale glomérulaire. En immunotluorgscence, les dépôts sont granulaires at constitués d'immunoglobulines 
et de fractions du complément. Les autres aspects lésionnels possibles au cours de l'inlection par le virus de l'hépatite B 
correspondent à la proliératon endocapillaire et à la glomérulonéphrite extracapillaire. Les diagnostics différentiels qui 
doivent être discutés sont la gleménilonéphrite extramembraneuse et la glomérulonéphrité membrano-praliférative idiopathi- 
ques. 

Lors de l'infection par le VIH, deux types de lésions glomérulaires ont été décris. Le premier corespond à la hyalirose 
segmentaire et focale. La hyalinose segmentaire et locale correspond à une fbrose segmentaire et locale des glomérules 
rénaux. Cet aspect lésionnel résulte soit du collapsus des capillaires glomérulaires, soit d'une mésangiale 
associée à une scléross ét responsable d'une obliération des lumières des capillaires glomérulaires. À une étape ultérieure, 
l'obitération des capillaires glomérulaires est responsable d'une fibrose atrophique des glomérules. L'évolution se lait vers 
l'atrophie tubulaire associée à une fibrose interstitielle. Ce petits infilbrats inflammatoires mtersttiels composés de plasmocytes. 
et de lymphocytes avec uné prédominance de CO" sont possibles, Le diagnostic différentiel est représenté par la hyalinose 
segmentae et locale idiopathique. Le second aspect lésionnel induit par le VIH consiste en une prolifération de cellules 
mésangiales, une infitration de cellules inflammalowes et une importante hyperlase des cellules épithékales qui, lorsque 
celle-ci est marquée, est associée à un collapsus du floculus glomérulaire. 


Bourgoignie, J.. & Pardo, V. Kidney int. 40 (Suppl. 35), 519-523 (1891). 
Lai, KN., Li PCT. Lui, 5. et al. M Engl J Med 4, 1457-1463 (18811 


Lésions histologiques rénales en fonction de l'agent pathogène 
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lésions superficielles : prélèvements 


Rincer là surface de la lésion avec de l'eau distitése stérile, Gratter à la périphérie du bord de la légion en détachant des 
squamés. Dans le cas de lésions du scaln, sélectionner aussi quelques cheveux atteints. Cuns le cas de légions unguéales, 
prélever des tragménts d'onglés ainsi que du matériel à leur périphérie. 


Lesotho 
continent : Afrique — région : Afrique australe 
Fisques infectieux spécifiques 


maladies virales : Banzi 


Chikungunya 
fièvre de la vallée du Rift 


fièvre hémorragique Crimée-Conga 


maladies bactédiennes :  borréliose récurrente à tiques 


choléra 

diphiérié 

lièvre Q 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
leptospirose 

lymphogrenulomatose vénérienne 

Melsseris mertingitidis 


peste 
rhumatisme articulaire aigu 
Fichetfsis africae 
Richet coma 

Shigelia dysenteriae 
tétanos 


tuberculose 
typhaoïde 


males parasitaires : éscaridiase 


Entamoebs histolytica 
kyste hydatique 
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histoplasmose américaine 


Lettonie 


conbnent : Europe — région : Europe du Nord 


Fisques infectieux spéciiques 


maladies virales : encéphalité à tique 


maledie bactérienne : charbon 


malade parasrtane kyste hydatique 


leucémie à tricholeucocytes 


La leucémie à ticholeucocytés est une hémopathée ymphoide chronique à mphocyies B, caractérisée par la présence 
dans Le sang pérghénque et la moelle osseuse de celles à l'aspect chevelu. Les inlectons représentent ka principale case 
de motudilé ide mortalité. Ces demibres son bées à une grandlocyiopéne, à une monocyiopénis aline qu'à un défi des 
fonctions manccytaires et des lymphocytes T. La splénomégalie existe chez la plupart des patients, Catlé maladie est rare 
at attend an général les hominés de plis dé 40 anë. 

Prés de 70% dés pabents présentent des épisodes mlectieux au cours de l'évolution dé là maladie. Il s'agit le plus souvent 
de seplicémies ef, dans un tiers dés cas, d'inféctions respraloires graves. Les micro-crjanismes s0nt alors des cocci à 
Grem positif et des bacilles à Gram négalil, qui représentent plus de 80% des épisodes infectieux documentés, Le déficit 
de limerunité à médiation cellulaire expose plus particulièrement à certaines infechons opoortunistes. La tuberculose est 
tréguente (5 à 10% des casl. Les locahisabons sont viscéreles, dluses, principalement hématopoiéliques, et l'atteinte 
pulmonaire est plus rare, D'autres mycobactériés sont également impliquées, associées ou non à une tuberculose : 
Mycobacterium kansasil, Mycobactenium aviumintracellulare, Mycobacterium malmoënse, Mycobacterium srulgai 
Les autres agents infectieux comprennent herpes simplex virus, Criomegalovirus, Listerla monocytogenes, Saimonella 
spp. Candide spp. Preumocystis carinil Cryptococcus neoformans et Legionels spp. 

Toute fièvre chez un patient atléint de leucémie à tricholeucocytes doit être éxplorée par une numératon-dlormule 
sanguine, des hémocultures et des hémocultures pour mycobaciénies, des coprocultures, une raographié du thorax et, 
au moindre doute, une étude hacténologique, virologique at parasiiologique du bauide de lavage bronchiolo-alvéolaire où 
du Mquide céphalo-rachidien. La recherche de bacilles acido-alcoclo-résistants à l'examen direct ét la mise en cullure 
Su milieu de Lowensién doi être systéèmétique pour ous LS prélévements. 


Rûse, C.. Auxentants, E.. Noel, MP et al. Press, Mac 26, 110-114 (18977. 
Saven. 4 & Piro LOL. Blood 78, 1111-1120 [1882] 
Goiomb, HMLE£ Hanauer, 5.8. 4 inect Dis 140, 63-68 (19811 
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leucocyturie aseptique 


Une leucocyturie aseptique se définit comme là présence de leucocytes en quantité sqnilicative dans les urines (> 
10mL) en l'absence de bactériure signilicative (< 10h. 

Les leucocytunes aseptiques peuvent étre subdiisées en plusieurs sous-groupes : infectieuses, inflammatoires, laussss 
lsucocyluries el causes diverses. La recherche d'une étiologie nlectieuse devra comporter un examen direct attentif par 
colorations de Gram et de Ziehi-Neelsen, un ensemencement sur milieux de culture permettant la mise en évidence de 
micro-organésmes lasbdieux (gélose au sang}, une cubation en atmosphère anaéroble, at enlin la recherche de Mycoplas- 
ma spp. et de Mycobacterium spp. par ensemencement sur milieux de culture spéciiques. 

léonviént enfin de remarquer que dés bacténunés non sgnihcalivés peuvent dans certaines siluabons être ls témoin d'une 
authentique infection urinaire : enfant, bactènes autres que les entérobactéries (Staphylococcus saprophyticus 
corynébactèries groupe CS par exemple), Femme avec « syndrome wrétral » 


Bosc, JA. Levison, LE. Abrutyn, E. et al Ann. latevr. Mec 110, 204-405 (1988) 
Stern, WE. Eur J Cin Mcomol Infect Dis 4, 279-281 (1984). 
Stan, WE. Wagner. KF. & Amsel, A. M Engl JL Med 303, 408-415 (18401 


Etiologies des leucocyturies aseptiques 


méctinises nilemmriaiEnrées Mirésas hueoeytursss hidés 


à LNVUMTÉE LEE ] TEL pri cortiootherapen 
sous antibiotiques rbgéuriter bubrubt-antéers Hétieser pros bte accés Hébert 


micro-cepanemes non solables gur néghnile lupoque urétrits (Champ cyolophosphamis 
milieux de culture sels trachomnais ++ | grossease 
Mycoplasma spp. (Messe gonarhosae traumelsme géreto-urmaire 
ansérohles 
Mycabactarium spp. therpes Simphüx virus] éicmathèque 
(Mrcobctetun lubeveutasis) 
adenevirus 
tactéiune «< à 10 


leuco-encéphalopathie multifocale progressive 
Voir virus JC 


Leuconostoc spp. 


Leuconastoc est un coccobacie à Gram positif qui se présente sous come de paires ou de chaînes et peut tre condondiu 
morphologiquement avec un streptocoque, Cette bactérie est anaéroble laculatve, cañalase négative et hemmente ke glucose. 
La séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à 
G+C% faible 

Ces bactéries sont fréquemment isolées de végétaux (canne à sucre, cucurtäacées), de produits laiters et plus rarement 
du vin. Leur rôle an pathologie humaine 88t peu connu ét leur solerment ne concerné, pour chague pathologie, qu'un ou deux 
cas. Leuconosloc a été rapporté comme responsable de bactériémie, d'infection sur cathéter, de méningite dont un cas 
de méningite néonaîske, ainsi que d'abcés dentaire. La plupart de ces infections ont été rapportées chez des patients 
présentant une Immunodépression 

Le hagnostic repose sur l'examen direct des prélévemants après coloration de Gram, et sur lisclement de la bactérie ar 
culture. Ces bactéries cultent entre 30 et 45°C dans une atmosphère contenant 5 à 10% de CO: sur des géloses nubriives 
solides où des milieux sélectifs. L'identiicabon se fait grâce aux tests biochimiques usuels ou par chromatographie des 
acides gras de paroi. Toutes les espèces de Leuconasfac sont résistantes à km vancomycine. 


Bematdo de Quiros, JC.L, Muncz, P., Cernecado, €. Hemandez Sampelayo, T., Moreno, 5. 8 Bouxs, E. Eur J Clin. Micrabwoi 
infeci Dis. 10, 506-508 (1991). 
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Liban 


Liban 
continent : Asie - région : Moyen-Orient 
Hisques infectieux spéciliques 


maladies virales : hépatite À 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
rage 
sandily 
WIH-1 
West Mike 


maladies bactériennes :  Barrelia recurrentis 


maladies parasiaes :  ankylostomiase à Ancylostoma duoderaie 
ascaridiase 
Entamceba 
kyste hydatique 
lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmenis topics 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmania major 
leishmaniose viscérale 
Piasmondiuun viva 
Piasmodhum matariae 
Schistosoma haematalbium 
trichinose 


Liberia 

continent : Alrique — région : Afrique de l'Ouest 

Fisques mlectieux spéciiques 

males virales : Chikungunya 
dengue 
tlèvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jeune 
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maladies bactériennes : 


males parasiaires : 
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Liberia 


WIH-1 


béjel 
Barres récurrents 


borréliose récurrente à tiques 
charbon 
choléra 


diphtérie 
ES aiguë post-streplococcique 


lymphogranuiomatoss vénérienne 
Mycobacterum uicerans 
Neissena meningitios 

plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigetls dysenterise 

tétancs 

trachome 

tuberculose 

typhoide 


anguilulase 
ankylostomiase à Mecafor americanus 


Libye 


Libye 


continent : Afrique - région : Afrique du Nord 


Risques mfecleux spécifiques 


maledies virales : 


maladies bactériennes : 


maladies parasitares : 


] 


VIH-1 
West Nile 


Borrelia recurrentis 

borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphièrie 

lièvre © 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
ymphogranulomatose vénérienne 

Neisseris meningitidis 


peste 

rhumalisme articulaire aigu 
Rickateis conori 

Shigella dysenterise 
tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhaide 


ankylostomiase à Ancylosioma duodenale 
cyslicercose 


lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
leishmaniose cutanéo-mugueuse 

leishmaniose viscérale 

Plasmodium vivax 

Schisiosoma hasmatobium 

Schistosome marsaoni 

blastomycose 

chromoblastomycose 

histoplasmose américaine 

mycétome 
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nguatulose larvairé 


La linguatuiose larvaire humaine se rencontre essentiellement en Europe centrale, au Moyen-Orient ei au Brésil, Las 
Œuls émbryonnés sont diminés avec le mucus nasal des canés, et soquillent lherte ingérés par des herbores notamment 
chèvres, moutonsk. Ces œuls éclosent en larves dans le tube digestif de ces ruminants, ét gagnent les ganghkons mésenté- 
riques. le foie, les poumons où elles s'enkystent Les camivorés s'infectent en mangeant dé ls amd d'herbivors inlecté. Les 
larves ingérées se transioment alors en mymphes, puis en adultes: 

La lingustulose larvaire humane résulte de l'mgestion de végétaux scuilés par des œuis. Les larves Bsues des œuls 
ingérés s'enkystent dans les ganglions mésentériques, le fo et les poumons. Calle allection est en règle symptomatique. 
De rares cas d'ictères rétentonnels, d'obsbructions bronchiques ou de compressions cérébrales ont été décrits, Le disgnostie 
repose eur mise en évidence dés larves enkystées au niveau de coupes histologiques des viscères atteints. 


Yagi, H.. ef Bahar, 5. Mohamed HA. et al. Acta Trop. 6, 127-134 (1866) 
el-Hagsan, Eltioum, LA. & el-Asha, EM Trans. À Soc Trop. Mad Hyg 85, 309 (te). 
Cratnék, JA. Rent iréet. Des 9, 1087-1068 (1987 


linguatulose nymphale 


Les mymphes de Linguatuls serrais sont responsables de Là lingustulose nymphale humaine où haloun. || s'ag 
d'overtébrés vermélemes qui parastent l'homme de facon accidentelle. Les adutes mesurent de À à 2 centimètres el vent 
dans les fosses nasales du chien, du renard et du loup. 

La linguatulose mymphale humaine 58 rencontré assantielement au Moyen-Orient (notamment au Liban at en Syriel, 
et en Afrique du Mord. Elle &st due à l'ingéston de larves de Linguatuls serrats après consommalion de foie étui ou ganglions 
crus de chèvre ou dé mouton Lés larves se tranéomment dans l'éélomac en nymphes qui remontent &e lixér dans le 
nasc-phanynix 

Le halzoun peut se maniléstar par des picotements pharyngés, une dysphage, une dysphonie, plus rarement par une 
dyspnée el des éplstexs, Le diagnostic repose sur l'anamnèse ei l'examen OAL qui permet l'edraciion des nymghes, 


Tag, À, et Bahan, 5. Mohamed, HA @t al Aa Fron 6, 127-154 (18864 
a-Hassan, Etoum, LA. & el-ñaha, SM. Trans. À Soc Tran. Me Hyg. 85, 308 (1391) 
Drabick, Jh Her, inect Dis 9, 1087-1084 (18871. 


liquide amniotique 


Aspirer le guide amniotique à laide d'un cathéter lors de là césarienne où de l'ammiocenièse. L'examen direct ast lai 
à parti du liquide, éventuellement en s'aldant d'une cyocentrilugstion, L'enseméncement $e lei sur milieux de culture 
non sélectils, à l'exception dé le recherche de Mycoplasma spp. ou Dreaplasma urealyticum qui sers lailé sur milieux 
de culiure spécifiques, et Toroplaama gondif qui sera faite par inoculalion à la sourks. 


liquide articulaire 


Voir examen cyte-bactériologique des prélèvements profonds 
Le hquide est prélevé par ponction. 


liquide céphalo-rachidien 


Le sèe de ponction est préalablement préparé avec de l'alcool à 70%. Ensuite il faut apphquer un désniectant type 
polidons locdés et le lasser en contact au moins secondes, pus essuver de nouveau avec de l'alcool à 706, On peut 
ensuite réaliser & ponciion en s'assurant que l'aiguille n'énire pas én condacl avec des zones non Sèrilés, notamment les 
doigts de l'opérateur, La poncion se fait au niveau L-Lé, Lé-LS. ou LS-51. Collecter le llquide céphalo-rachidien dans des 
tubes secs séries, En géréral, trois tubes sont prélevés : un pour la cyiologie, un pour la biochimie at un pour la microbiologie. 
Si 0,5 mL son nécessaires ét sulfisants pour Chacun des deux premiers léboratoires, les chances d'isolement de bactéries 
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lobomycose 


Loa loa 


Voir loase 


loase 


La logse est une Reiminthiass due à Los los, nématode spécifiquement humain, Les vers adulies où filaires sont ronds, 
bléenchätres, de 2 à 7 cm de long. Les microlilaires mesurent 300 jm de long sur 8 um de damébre. 

La loase est une flariose de répartition limitée à l'Afrique, de distribution limiée au bloc forestier d'Afrique cenirale : Niger. 
Cameroun, République centrairicaine, république démocratique du Congo, Congo, Guinée équatoriale, Gabon, Angola 
Les vers adultes vent plusieurs années Qusqu'a 15 ans) sous la peau. La femelle émet des miccélanes Groulant dans le sang 
péinhénque avec une périodicité Sume. Le transmisson à Momme 5e fait par poûre de on (Cysons data, Cysons 
slacesi, Seules les emeles sont hémalophages. Chez le vecteur, les microblares deviennent hiestantes aprés 10 à 13 jours. 
Elles son transmises lors de le piqûre per un Chyssos parasité, deviennent adukes au boul de 3 mots. 

Les microflarémies asympiomatiques sont fréquentes. Les lormes diniques se caractérisent par & présence de l'un car 
plusieurs des quatre smplèmes suivants : Dh peuntl des bras, du thorax, scrvent dune: db régialion du ver adulte Sous la 
peau; (8) œdème de Calsbar: œcdème fugace et mgräteur des membres supérieurs, plus rarement dés membres inférieurs ; 
lv] passage du ver adube sous la conjonciive fphotochobie, armement, infection conjoncivale, sensation de cos étranger, 
dème pénorbüaire). Les complications cliniques incluent notamment une encéphalité, couvant être déclenchée lors d'une 
mécrilaémie intense par un traitement intempestif à la diéthyicertamarmé, une endocardite panétale ftroblastique 
éosinomhilique de Lostfler pouvant évoluer vers une insutésance cardiaque globale: une néphropathie correspondant à une 
dlomérdlnéchrite extramembraneuse à l'examen histologique d'une blopsle rénale. Une hyperéosinophille act à peu près 
constante, Le diagnostic spécifique repose sur l'observation d'une macroflairé sous là peau ou sous la conjonctire oculaire, 
ou encore de microflaires dans de sang. La numération des mioroflaires dans le sang est indispensable et guide la 
thérapeutique Initiale, En eflet, le traitement anti-hélminihique peut btre dangereux en cas de microMardmie bmportante. La 
sérologle (immunofiuorescence indirecte, ELISA) pose de problème des réactions croisées entre filaires et de leçon 
générale entre nématodes. Les résultats sont souvent dissociés par rapport à l'intensité de la microflarémie. Elle garde un 
niérét en cas de négativité du diagnostic parastoloqique direct, gt en particulier de la microflarémie. 

(Voir carte p. 628.) 


Handuri, J, & Kazura, LW. Ci Microbiot. Rev, 2. 30-50 (19891. 
Ebarhard, ML, & Larmes, PJ. Ciin. Lab. Med 11, 977-1010 (1991) 
Wahi, G. & Georges, À. JL Trop. Mac! Parasitol 46. 287-29t (1905), 


Loboa loloi 
Voir lobomycose 


lobomycose 


La lobomycoss, ou malade de Lobo, sst une blastomycose cutanée chélcide caractérisée par sa chronicité, Eke est due 
à un champignon Miamenteus : Lobos fol 

L'infection chez l'homme se rencontre en Amérique centrale et en Amérique du Sud et touche principalement le Brésil, 
la Colombie, le Costa Rica, Panama. le Pérou et le Venezuela. Des cas ont été isolés aux États-Unis d'Amérique chez 
ks dauphins de Flrde. Lobos lool est un saprochyte du sol an régions endémiques et Fhomme se contamine par vois 
cutanée au cours Œuné plaie treumatique, 

La lobomycose 85t une infection cutanée chronique nddlore, d'extension léntémént progressive en périphérie, touchant 
ls régions découvertes de l& peau, Les lésions sont carectérisées par dés nodulés duré el rouges pouvant s'étendre à 
dstance du 4e priratif, Lé diagnostic repose sur l'examen histologique et microscopique réalisé à partir de biopsies cutanées 
montrant des éléments levuronmes allongés de couleur jaune mesurant & am dé long, Bols ou groupés en courtés 
chainettes. La culture sur mileu de Sabcuraud est rarement positive 


Rodiquer-Tors, G. rt J Dernars 43, 324-535 (19991 
Arëse Estrada, J. Rurañgirea, À. & Piécard, GE. Ann Palhol 8, AS-387 (19681 
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lymphadénite de Piringer-Kuchinka 


lymphadénite de Piringer-Kuchinka 


La lymphedénite de Piringer-Kuchinka fait partie du groupe des adénites mbtes, c'est-à-dire des adènes présentant 
des lésions hisiologiques dans l'ensemble des trois régions ganglionnaires, cortex, paraconex et médullaire, Elle correspond 
hestologiquement à une hypernlasie lolliculaire réactionnelle et à une plasmocytose médullaire associées à de multiples petits 
agrégats de cellules épiihélioides présents dans les 20065 imenoliculures ét aussi parois dans ls Centres genmnalts. On 
peut observer une hyperplasie immunoblastique des zones T-dépendantes (zones imenoliculaires et conicales profondes). 
L'architecture ganglionnaire est conservée. Le sinus marginal et les anus trabéculaires peuvent &tre remplis de cellules B 
monocytoides. 

Les ébélogies des lymphadénites de Piringer-Kuchinks sont nombreuses. La principale étiogis est la toxoplasmose 
Îles kystes toxoplasmiques sont rarement visibles dans les ganglions). Les autres étiologies sont la mononuclèose Intec- 
tieuse et la leshmantsee à Lalshmanta donovani De nombreuses cellules géantes sont hablluslement présentes dans & 
lsishmaniose. Des agrégats de cellules épithélioides dépourvus d'hypérplasié folliculasre associée peuvent être observés dans 
B sarcoidoss, les mycobacténoses et BB syphils. Les diagnostics différentiels qui doivent être éliminés sont le ymphome 
lymphe-épithélioide de Lennert, 1 maladie de Hodgkoin à prédominance kmphocytaire et la sarcoidose. 


Stenshelt, À. G. LOL Fathol 14, 566-573 (1661). 
Miettiren, M, Histopatholagr 5, 806-216 (1881} 


Étiologies infectieuses de la lymphadénite de Piringer-Kuchinka 


agen TÉQUENCE 

Toxopissma gong — ses 
RE — 
Laishmanis doncearn s 

sass : Trés lréquent 

sas : Fréquent 

CT : Rare 

= : Très rare 


rien : Excepthonnel 


lymphadénite nécrosante 


Les lymphadénites nécrosantes font partie du groupe des adénites mixtes, c'est-à-dire des adénies présentant des 
lésions histologiques dans l'ensemble des trois régions ganglionnaires, cortex, paracortex et médulaire. La pulpe ganghon- 
nasre comporte plusseurs loyers dé nécrose. Les deux agents hisiologques sont le virus d'Epstein-Bar st Toxoplasma 
gondit. Les diagnostics différentiels comportent les adénites au cours du pus érythémateux disséminé, la iymphadénite de 
Kikuchi, les lymphomes el les métastases d'un cércinome, 


lymphadénite nodulaire abcédée 


Les ymphadéèniies nodulaires abcédées font partis du groupe des adénies mixtes, c'est-à-dire des adénites présentant 
des sions histologiques dans l'ensemble des trois régions ganglionnaires, cortex, paracortex et médullaire, Elles entrainent 
la formation de lésions granylomateuses nécrosantes gangionnaires, Ces formations granulomateuses sont le Sège d'une 
zone de nécrose centrale riche en polnucléaires nentrophiles et entourée d'une couronne callssadique de cellulés éprihé- 
licides et histiocytaires. || s'y associe une hyperplasis faliculairé ét une hyperplasie immuncblastique modérée des zon85 
imenoliculares. La colorabon de Whartin-Starry peut permettre de visualiser le germe responsable de cette maladie 
miéctieuse, 


Miller-Catchpole, À, Variakolls, CO. Vardiman, JW, Loew, JM 8 Carter. J. Am L éurg. Pathol 10, 276-281 (1886). 
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lymphocytose intrafolliculaire 
Agents étologiques des lymphadénites nodulaires abcédées 
agent TEQquence 
artanalts hensene vsss 
Campoa FecROmAs ss 
Aftota fes C] 
Fersinis 3€ CE] 
Francisalla lunarenais ss 


ssss : Très fréquent 


ss : Fréquent 
ss  : Farc 
* : Trés rare 


nan : Exceptionnel 


lymphadénite tuberculoïde 


Les lymphadénites tuberculoïdes font partie du groupe des adéniles mides, c'est-à-dire des adéniles présentant des 
lésions histologiques dans fensemble des trois régions ganglionnaires, conex, paracortex et médullaire, || s'agit d'une 
inllammation granulomateuse. Les granglomes sont des collections de cellules épithéioides entourées d'un anneau de 
lymphocytes. Le nombre et la taille des granuiomes visibles dans la pulpe ganglionnaire sont verables. Ils peuvent contener 
en leur centre des cellules géantes muñinucièdes, La présence d'une nécrose caséeuse centrale caractérise les infections à 
Mycobacténium spp. Plusieurs coorations spéciales doivent être afechuées pour agorocher le diagnostic étiologique : PAS, 
Gomorni-Grocott et Zishi-Meolsen. Les dagncstics diférentiels à éliminer sont la sarcoidese, les mphomes, les métastases 
carcinomateuses et les réactions à Corps étrangers 


Agents étologiques des lymphadénites tuberculoides 





agent héquancé 
pere TEA 80 ss. 
Brucelln motienit sus 
MCE 
Éric CosE LE 
blasiomycoss = 
coccidio didomyccse M YCUE .. 
Treponene pallidum asp. pale CE 
suss : Très fréquent 
sus : Fréquent 
sn Rare 
“ Très rare 


rien Exceptionnel 


lymphocytose intrafolliculaire 


La pmphocytose intrafolliculaire fait partie du groupe des adénites folliculatres. Les lésions touchent les 20n8s ganglon- 
naires B-dépendantes. Elle s'observe au cours de l'infection par le VIH. Elle correspond soil à un aspect de + ly5e oculaire » 
qui résute de linvagination de petits imohocyies de la zone du manteau dans un centre geménatit, soit à la pénétration des 
centres clairs par des lymphocyies T-suppresseurs'eytotoniques CCE" 


Krishnan, J.. Canon, AC £ Frixzera GG Am. J On. Pamol 86, 385-366 (10941 
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lymphogranulomatose vénérienne 





lymphogranulomatose vénérienne 


La maladie de Micolas-Favre ou lymphogranubomatose vénérienne &st une maladie sexuellement transmissible qui 
reste surtout fréquente en zone tropicale ei subiropcale. Troës souches de Chiampoa trachomatis (Îles sérovars L1, LE et 
L3}, bactéries intracellulaires sinictes, peuvent être responsables de le maladie de Nicolas-Faune. 

L'incubation varie de 3 à 30 jours. Si les formes asympiomaliques ou subaigués 8 rencontrent, on distingue trois stades 
clinques. La lésion primaire est le plus souvent une vésicule vée rompue dans la région anc-génitale (sillon balanc-prépucial, 
fourreau, office urétral ou scrotum chez lhomme, grandes lèvres ou paroi postérieure du vagin chez la lemme). La vésicule 
devient un chancre indolore qui passe souvent aperçu. Une urétrite peut également inaugurer la maladie, Chez l'homme, 
la lésion secondaire, le bubon inguinal, adénite localisée douloureuse et Rstulisante, est le motif de consultation le plus 
fréquent, plusieurs semaines après le contage. Chez la lamme, ou en cas de lésion mitiale ano-rectale, l'adénite est le plus 
souvent pelienne, entrainant un syndrome génio-ano-rectal avec émissions anales sanguinolentes et muco-purulentes. Des 
adénopathies cenicnles en cas de porte d'entrée bucco-phanmgée som possibles Des signes généraux peuvent étre 
présents : agfhénie, fièvre, ancrece, arthralgges, comme une éruption cutanée. Les snes tardils, plusieurs mois ou années 
après le contage, comprennent proctite, urétrite at rétrécissement urétral, orchite, salpingite ou éléghantiasis génital. Des 
arthrites réactionnelles sont décrites. 

Le prélévement cutané est réalisé avec grattage à l'aide d'un écouvillon. Des prélèvements de l'urètre ét du col utérin sont 
associés. Le pus est prélevé à l'écouvilon au niveau d'une fistule ou parfois après exérèse ganglionnaire, L'examen 
histologique des lésions, après coloration de Giemsa ou de Macchäavello ou par immunofuorescence, met en évidence des 
inclusions intracytoplasmiques dans les cellules mononuctiées. L'aspect à l'examen histologique est celui d'une lymphadé- 
nite nodulaire abcédée. L'isclement de la bactérie est réalisé en cultures cellulaires et l'identification se fait par technique 
ELISA ou Immunofluorescence indirecte. L'amplication génique par PCA semble plus sensible et aussi spécifique que la 
culture. La sérologie par immunolluorescence indirecte est sensible et spécifique. 


Toye, B., Peeling, RW. Jessamine, P., Claman, P, £ Gemma LS Clin. Merobtal 94, 1396-1400 (1896). 
Sevinsky, LC. Lambierio, À. Casco, A. & Woscoïf, À. int J Cormatal 36, 47-49 (187). 
Viravan, ©. Dance, CA, ârivarit, C. et al, Clin. Inéct Dis 22 293-299 (1896). 


lymphome de Burkitt 
Voir virus d'Epstein-Barr : autres manifestations cliniques 


lyse cellulaire (techniques de) 


Ces techniques permettent de Hbérer les bactéries de kcalisalion miracellulairé fintracellulares siictes ou bactéries 
extracelulaires phagocytées]. en lyeant es membranes cellulaires. Quatre techniques sont utilisables, 

La congélation-décongélation : cette technique consiste à congeler le prélévement dans de l'azote liquide puis à le 
décongeler rapidement dans un bain-marie béde. Ce cycle 851 répété trois fois, puis le prélèvement esi engemencé. 

La sonication : cette technique utilise une sonde émettant des ultrasons qui permet de lyser Les membranes cellulaires. 

Les détergents : des agents détergenis lysant les membranes cellulaires sont ajoutés au prélèvement ou au milieu de 
culture. C'est la méthode utilisée dans la technique de centrifugation-lyse. 

La technique mécanique : des billes stériles, généralement en vene, sont introduites dans le prélèvement qui e6t ensuile 
agé. Les tissus et les membranes cellulaires sont ainsi détruits. Les billes de résine présenies dans les flacons pour 
hémocultures sous antibiothéraple semblent lé les membranes cellulaires et donc expliquer partiellement la supérionté 
de ces Îlacons, méme en l'absence d'anbbictiques, 


lysotype 
Voir marqueurs phénotypiques 
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Macao 
continent : Asie - région : Asie orientale 
Bisques infectieux spéciiques 


maladies virales : hépatite À 


malaches bactériennes : charbon 


malades parastaints : Angiostrongylus cantonensis 


Machiavello (coloration de) 


La coloration de Machiavello est utilisée pour la mise en évidence des rickettsies et des Chiamyolae. Ces bactéries 
mtrécellulaires sont coorées en rouge par la luchsine basique sur un fond cellulaire coloré par ke bleu de méthylène. 


Machupo (virus) 
Ce virus à ARN appartient à la famille des Arenaviridee ; enveloppé, de 110 à 130 nm de amètre, il possède un génome 


à deux segments (5 el L) simple bein à double polanté. Voir Arenawiridue : phytogénie. La maladie est localisée en Bolivie 
et le virus a été isolé en 1963. Le réservoir de virus est constitué par les rongeurs (Calomys callosus et plus généralement 
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Machupo (virus) 


les rats. les souris, les hamsters et les rongeurs sauvages) vvant au contact de l'homme vers lequel la transmission 58 
fait par contact ou inhalation de leurs excrela ; cependant, dés cas de transmission intérhumainé ant été décrits. Lé ratio 
inection/malade avoisne les 100% et ke eux de monslité 56 sève autour de 5% des sujets hospitañisés. Le lutte contre 
les rongeurs dans bes vies boliennes a pernes la dispartion de cette malade jusqu'en 1354 où de nouveaux cas ont été 
déonts. 

Après une moubation de 7 à 14 jours, la fièvre Mémorragique de Bolivie débute de façon insidieuse, par un smdrome à 
type de malaise, hévre, puis malgies sévères, angréxie, tombelgies, apigastralgis, douleurs rétro-crbitaires avec photaphe- 
bie, inection conjnctiuale, hypotension, constipation, vertiges et prostration. La phase d'état se caractérise per des nausées, 
des vomissements, une hèvre à 40°C et un énième du haut du Gps avec congeshon du pharynx et des dencves : dans 
un Cas sur deux atoaraissent des manilestations hémoragiques avec éustanis, hémañémèse, démo pulmonaire, pétéchies, 
œdeme périorbiairs dans un contexte d'hypotension et de choc. Les maniiestations neuroiogiques présentes dans 50% das 
ces sont caractérisées per un tremblement des mains et de la langue, un délire, une cculoqurie, un Strabisme, une 
déscrientalion temporc-spatiale, une hyporéllesie at une ataxie. Le smdrome gastrc-intestinal eat inconstant. Le syndrome 
biologique associé correspond à une leucopénée L< 1 00e”), une hrombopénie (< 100 00Crerr) at est accompagné d'une 
protéinune associés à uné hémalunse microscopique, On né retrouve jamais de syndrome respiratoire mi OGRL, ni d'insuffisance 
hépatique ou ranale. Il existe das formés exciustement neurologiques caractérisées par un délire, un Coma el des convul- 
sions, Un ictère cukanéo-mugueux est parfois retrouvé, L'association asthénie, vertiges, pétéchies et congesfon conjonctivale 
a une valeur prédictive posiliue élevée en zone d'endémie al en période épiiémique. 

Le diagnostic direct est elfleclué par inoculation au hamster nouveau-né, par culure sur celulés Véro puis Hentifcation 
par Immunofluorescence indirecte (niveau de confinement P4) La recherche du génome viral par AT-RCA peut être 
réalisée dans la première semaine. Le diagnostic sérologique repose sur là mise én évidence d'une séroconversion. La 
recherche des M garde une grande valeur, mais Î aûste des réactions croisées en ELISA avec la fièvre hémorragique 
d'Argentine et la fièvré hémorragique du Venezuela, 


Peters, CL in Erotic Wal mections (ed. Fortertigld, J.5.1 287-246 (Chaoman & Hal, London, 14951, 
MoCorreck, JE. in Flac Mirology (eds, Fields, EH, & Kripe, CM.) 1245-1267 (even Press, New York, 19901. 


Madagascar 
continent : Alrique - région : Afrique de l'Est 
Risques inlecbeux spaciiques 


maladias virales : fièvre de la vallée du Rif 


méladies bactériennes :  borréliose récurrente à tiques 


choléra 

diphtérie 

Fièvre G 

Rs aiqué post-strepiococcique 


lplospirose 
lymphogranulomatose vénérienne 
Noissen meningftidis 


Ê3E & Ekseviar. Pars 





maladie cœliaque 


plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dy Es 

iétanos 

tuberculose 

typhoïce 


malathes parasitaires :  ascaridiass 
Entamoeba histolytica 
filariose lymphatique 
kyste Mydatique 
Plasmadium falciparum 
Piasmadium vrirax 
Piasmadium malarise 
Schistosoms hsematoilum 
Échisiosoma marson 
Tunga penetrans 
blastomycose 
chromoblastomycose 
histoplasmose américaine 
mycétome 


Madurella mycetomatis 
Voir mycétome 


maduromycose 


Voir mycétome 


main drain (virus) 


Ce virus apparent à la famille des Bunyaniridee, au genre Bumauirus, et au sérogroupe Caëlomis. C'esi un virus 
envecopé, de symétrie sphèque de 90-100 nm de amère, à AAN simçle brin 58 présentant en trois segments (5, M. L] 
de polarñté négative. 

Le disgmosiie direct repose sur l'inooulahon intrécérétalé au Stuncéau nouveau-né ou à la Souris adults ét sur les 
cultures cellulaires (BHK-21, Vero, C636). Le diagnostic indirect repose sur les techniques sérologiques avec deux 
prélèvements à 15 jours d'infervale, et recherche d'igM spéciiques sur le premier prélévement, Ce nombreuses réactions 
croisées sont observées au sein du sérogroupe Califomia, 


Gonralez-Scaranc, F. $ Nafhanson, N. in Fais Viology (eds. Fislds, EN. Kripe, OM. & Howell, PM.) 861-1094 (Lippincoti-Faven 
Publishers, Philadaiphia, 1996] 


maladie cæliaque 


La maladie coœlleque est une entéropathie aggravée par Mingesbon de gluten survenant chez des individus génétiquement 
prédsposés, Elle est tréquemment associée à la dermabte herpétiionne et aux groupes HLA BE et DAS. Plus de 90% dus 
patients expriment un hétérodimére pañicuker, DGeStO0fe0t. Ben que la physopathologe de l'afection soil méconnus, 
une réaction dyemeranitaunrs dingée contre caranes protémes du gluten telles que ls giadne semble probable Ces anbooms 
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maladie cœliaque 


Girculants anvi-gadine (ou ant-rébcubne) sont retrouvés Chez plus de 50% des patients el leurs titres varient avec k prise 
de ohen. La synthèse d'anticorps d'isotype lgÂ, semblant spécifiques de la maladie codlaque, est accrue dans l'intestin. 
Une enilraton mphodytané est rétrousée au nréau dé là lamina propns. 

Un certain nombre de complications nubionnelles et hémaiologiques ponctuent l'évolution de l'affection. Les mphomes 
malins y occupant une place particulière car ils grévent le proncstie. Il s'agit d'anterogathy-associten T es fmohomas qui, 
survenant chez les palients après S0 ans, présentent un réarangéement clonal des gènes du récepteur T. Les autres 
complications comprennent des tumeurs malgnes invasves non bmphomateuses ladénocarcinomes du grêle, carcinomes 
du pharma et de l'ssophage), dés ulcérations intestinales, dés atteintes hépatiques loirrhose, hégalome, hépatiie chronique 
active, cirrhose bdiaire primitive}, des etieintes pulmonaires (avec une association plus fréquente à le sarcoidose et à 
Mhémosidérose idiocathique) ei des désordres neurologiques (épilepsiel, 

Le risque mlectieux ést relativement rare et ne grève pas le pronostic de ces patients. Des abcès du poumon dus à 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonise ssp. preumonise ou Mycobacterium tuberculosis ont été rapportés. 
La cause principale des infections au cours de la maladie cœliaque est liée à l'hyposplénisme, dont la fréquence varie selon 
les études entre 20 et 80% des pabents. Leur gravité est liée à l'âge, le risque infectieux étant plus marqué chez l'enfant. 
Les bactéries encapsuléss telles que Sireplococcus preumonise, Hsemophilus influenzse et Neisseris meningitidis 
son principalement isolées au cours de & maladie cœliaque 


Wright, DH Bairere's Clinical Gastoenteroi 9, 351-369 (1595) 
Karpab, 5. et al. Lancet 36, 186-138 (18901. 


maladie de Chagas 
Voir Trypanosoma cruzei 


maladie de Creutzfeldt-Jakob transmise par voie alimentaire 


L'émergence rapide. en 6 ans, de cetle nouvelle forme, environ 10 ans aprés le début de l'exposition de la population 
anglaise à des produits alimentaires provenant de bovins présentant une encéphalopathie spongifonme bovine, à fait très téi 
suspecte une relmtion épidémidogique. C'est le système nerveux central qui a be pus haut pouvoir contaminant Les prions 
des bovins conaminés par vois orale deviennent aussi infectants par vois orale que par voie intracérébrale. 

Elle est caractérisée par un âge moyen de début plus précoce (environ 30 ans). des signes initiaux à type de troubles 
peychiatriques, de troubles de la mémoire, de dysesthésies et de douleurs des membres inférieurs, l'absence d'anomalies 
ÉEG caractéristiques et une évolution plus longue (12 mois en moyenne), évoluant vers un syndrome démentiel avec 
myoclonies et syndrome cérébeleux. Les anomalies caractéristiques de cette forme correspondent à la présence de plaques 
amyloides au sain de la spongioss. 


Lasmézes, CL, Destys, JP. Rotain, Q. ei al. Science 275, 406-406 (19871. 


maladie de Kaposi 


Le maladie de Kaposi (sercome de Kaposi) est une nécoplasie muliiocale caractérisée par l'apparition de nodules 
vasculaires multiples sur la peau, les mugueuses et les viscères. Il s'agit de la néoplasie la plus fréquemment rencontrée au 
cours de l'infection par le VIH, où ele atteint préférentielement les hommes homosexuels ou bissmuals, mais paut également 
étre retrouvée chez l femme: alle est alors caractérisée par une plus grande fréquence des kcaksations extracuianées, La 
maladie de Kaposi peut aussi atieindre le patient non infecté par le VIH. L'agent ébologique est le human herpesvirus 8. 
qui est mis en évidence aussi bien au cours de Mnlsction à VIH qu'en dehors de l'inlecton par le VIH. 

La présentation cnique peut aller d'une forme localisés à là pau, à né attéinte cutanée et viscérale élendus. La maladie 
peut survenir à n'importe quel stade de Minéection par le VIH, parfois même à un stade où le teux de lymphocytes CD si 
normal, La lésion initiale est un nodule de petite tulle, rouge à violet. Les sions cutanées passent de quelques millimètres 
à plusieurs centimètres et peuvent parioës étre conlluentes, el donner bu à des cdèmes mphaliques de voisinage. Les 
ganghons, lé tractus gastro-intestinal et lé poumon sont las localisations extracutandes les plus lréquentes. Cependant, 
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maladie des griltes du chat 














maladie de Nicolas-Favre 
Voir lymphogranulomatose venérienne 


maladie de Whipple 


La maladie de Whipple est une maladie systémique raré (1000 cas rapportés) décris en 1907, caractérisée par ba 
présence dans là muqueuse intestinale d'un infiltrat de macrophages mis en évidence par une coloration au PAS. La bactérie 
responsable, Trogheryma miippeli, a été mise en évidence en 1992 par PCA et séquençage de l'ADN. || n'axsie pas de 
modéle animal, Sa Cullure sur monocytes désactvés a été décrite récemment, La structure en microscopie électronique 
est caractéristique des bactéries, La maladie atteint préférentielement l'homme, d'âge moyen. Un déficit des cellukes T 
prédisposerait à la maladie, 

La maladie de Whipple évolue en plusieurs étapes, les premières étant paucisymgiomatiques, ce qui rend ke diagnostic 
difficile. Les premiers signes à apparaître son les anthralgies, intermitentes el migratoires, atteignant les grosses articulations ; 
elles sont évocatioss. Elles sont suivies par des douleurs abdominales, puls des adénopathies périphériques, et des 
manilesiatons neurologiques (conlusion meniale, perte de & mémoire, paralree des pairés crâniennés, nystagmus, oghial 
moplégée), des lésions cutanées typerpigmentées, qui vont précéder ls diarrhée. Cette diarrhée chronique sera accompa- 
gnée d'une malabsorplion, avec stéatorrhée et perte de poids. La fièvre est inlermitente, Un cas d'atteinte sur prothèse 
orthopédique et un cas d'endocardiie ont été ragporiés La biologie non spéciique monire généralement une anéerie 
nonmochrome normmocytaire, une hypoalbuminémie, une mpocholestérolèmie, uné mypokalièmie et une diminution du taux 
de prothrombine. L'absophon du C-yloss est généralement perturbée. 0 existe un syndrome inéammatoire biologique 

Le diagnostic est basé sur ba biopsie du gréle. La maladie de Whipple entre dans le cadre des entériles avec 
histiocytose de surcharge. La présence de macrogphages PAS positifs est suflisante pour afirmer be disgnostic. || est 
néanmoens utile de condinmer la présence de la bactérie en microscopie électronique ou par PCR et séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique. 


Remaan, MM, Lotus, E Jr, Blurgant, LJ. ef 81. Ann. Antem. Med 136, 590-527 (1947) 

Durand, OU. Leconte, C., Cathebras, P., Roussel, H, & Godaau, P, Mecacine (Baltimore! 76. 170-184 (1897) 
Hsiman, CA, Shmidt, TM, Mc Dermott, AP. Fakow, 5. A Engl J Med 37, 293-301 (183) 

Shoedon, G., Goldenberger, À. Forrer, À. et al, J infact Dis. 176, 672-677 (1997) 

Fredencks, CH. Aglman, OA Lancet 360, 1262-1963 (19071 


maladie des griffes du chat 


La maladie des grifies du chat ast un syndrome caractérisé per une lymphadénogathie régionale chronique surenant 
après griiture ou morsure de chat dans le ternioire de drainage lymphatique correspondant, Elle doit ébre évoquée devant 
toute adénopathie chronique isolée chez un sujet en contact avec un chat. La maladie est ubiquitaire sous les climats 
\empérés, avec un pic saisonnier d'août à janvier, Son agent éticiogique a été reconnu récemment : Ü s'agit de Sartonelis 
henseise, un bac@e à Gram négatif adrobie, capnoghile, intracellulare facultatif, dont le chat constituerait un réservoir 
emportant, Afipra fafls à 6 également impliquée. 

L'interrogatoire recherchera une notion de griffure ou de morgure 2 semaines environ avant l'apoarition de ladénopathie 
I n'exisie en général aucun signe fonctionnel en dehors d'une fébricule (présente dans 30% des cas}, L'examen clinique 
permettra de caractériser l'adénomégalie : ele est typiquement unique où tout au moins limitée à un seul site (cervical ou 
axaire le plus souvent, parois égitrochiéenne ou inguinale). unatérale, souple et indolore. Elle persiste 3 à 4 mois ei évolue 
dans 10% des cas vers la suppuraton. La porté d'entrée (plais cutanée) peut être retrouvée dans 60% des cas si elle 881 
recherchée. Un cas particulier de maladie des gnifthés du chat à Incalisation ganglionnaire as la syndrome cculo-glandiaine 
de Parinaud, qui associe une conjonetivite {sé d'inoculation) à une adénopathie préaunculaëre. Par ailleurs, des formes 
ares, extraganglionnaires, de à maladie ont té décrites, prncpalement chez les enfants, I s'agit d'atteintes neurologiques 
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maladie des griffes du chat 


lencéphaltes avec liquide céphale-rachidien normal ou faiblement hygercyiorachique), hépatiques (granulés muligles sans 
perturbation fonctionnelle du foie) ou csseuses (lostéomyélites). 

Bien que l'existence d'un contexte épidémiologique et clinique typique suggère fortement le dagnastic, à certude repose 
à l'heure actuelle sur la mise en évidence directe ou indirecte de Barton hensatas chez le patient, La recherche d'antocrs 
Sénques spéciiques par immunoluorescence doit be effectués deux los à 15 jours d'imienalle ain dobjectuer une 
SÉocoNversion ou une augmentation significative (quatre dutions) des fibres d'anticorps. Le diagnostic direct repose sur la 
ponchon-aspiration du ganglion ou, en cas de doubs, aux la biopsie-aérèse. Ces prélèvements feront lobjet d'un examen 
bacténologique standerd avec examen direct et mise en culbure, et, sil s'agit d'une biopsie, d'une analyse anatomopatholo- 
gique, Un fragment de l'échantillon sera adressé à un Bboratoire spécialisé dans & recherche de Berionelle henselss 
L'étude histologique otectivers une iymphadénlie nodulalre abcèdés : cet aspect permel d'éliminer certains diagnostics 
différentes inéoplasies essentiellement), mails n'est pas spécilique de la maladie des griffes du chat. L'examen bhactério- 
logique classique à pour but d'écarter une éventuele adénile bactérienne à germe autre que Bartonells henselse |Brucelle 
spp. Mycobacierium app. Yersiis spp. Chlamydis trachomalis peuvent donner des aspects vobins). Bartonalls 
henselas pourra être détectée à l'examen direct des issus par coborabon aroenèque de Whariin-Siarry où par immuno- 
histochimie, Le Culture sur gélose ennchie au sang permettra parlais d'isoler la bactérie {une incubañion d'au moins 1 mots 
gel nécéssaire). L'ampélication par PCA du gène de la citrate synthase de Bartonells henselse est également possible sur 
échantillons tissulaires. Néanmoins, la détection dhrecie de Bartorella hensaise n'est souvent possible que durant les 
premières samaines de la maladie. Le diagnostic est danc fréquemment porté sur la concordance des chères anamnestiques. 
cniques et sér0l0giques. 


Wear, DJ. Margiath, AM. Hadlield, TL et al. Saience 221, 1403-1405 (1893). 
Anderson, 8. Sims, K.. Regnewy., T. ét al JL Cm Microbial 32, 942-048 (1004). 


Min, KW. Feed, JA. Welkch. D.F. et al. Am J. Gin. Païhol 101, 607-810 (1994). 
Koëhlér, LE, Glaser, CA & Tappéra, JW. JAMA 271, 531-535 (1694). 


maladie des légionnaires 
Voir Legionella pneumophila 


maladie du sommeil 
Voir Trypanosoma spp. 
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maladies parodontales 


Maladies parodontales est le terme général utilisé pour décrire les maladies spécifiques qui affectent les gencives, les 
tissus de soutien et l'os alvéolaire qui maintient les dents sur les arcades dentaires. Avec la diminution de l'incidénce dé la 
carie dentaire et sunout son traitement, las maladies parodontales sont la première cause de pers dentaire chez l'adulte. 
Ces maladies sont initiées et entretenues par des accumulations de bactéries portant le nom générique de plaque dentaire. 

Les atteintes du parodonte superficiel (ou gingivites] sont liées à une multiplication bactédenne. Une forme particulière- 
ment sévère et douloureuse est la gingivile ulcéro-nécrotique, L'inflammation gingivale peut aussi être la marque d'une 
maladie systémique (leucémie, neutropénie, pemphique, diabète..| ou de certains états physiologiques comme la grossesse 
ou la puberté. Dés que l'inflammation gingivale s'étend au ligament parodontal et à l'os alvéolaire, on peut parier de 
parodoantite. Il est actuellement admis qu'il existe une différence microbiologique entre flore du parodonte sain el flore des 
gingivites ou des parodonties, que la proportion de certaines espèces varie en fonction du type de pathologie, que la sévérité 
dé l'attente parodontale est corrélée à l'augmentation du nombre des espèces anaérobies à Gram négaif, que le passage 
de floré saine à celle d'une gingivite est lié à une forte augmentation du nombre de bacilles à Gram positif, et que celui de 
la gingivite à la parodontite est marqué par la diminution des bacilles à Gram positif au profit des bacilles à Gram négatil 
anaérobies. 

La gingivite associée à la plaque dentaire est essentiellement due aux Actinamyces spp. (50% des bactéries salées), 
auxquelles vont s'associer chez l'adulte Pravotella infermedia, Traponema denticols et les lormes tréponèmes larges. La 
gingivite uicéro-nécratique comporte surtout des bacilles à Gram négatif anaérobies : Prevotella intemmedia, Fusobacterium 
nucleatum, Sefenomonas spp., des bactéries du genre Treponema spp., et en moins grande proportion Porghyremanas 
gingnalis, Eikemells corrodens et Capnacytophrage spp. Dans les parodonites, on considère que certaines espèces 
bactériennes ont un rôle protecteur : Streptococcus mitis, Capnocytophage ochracsa, Streptococcus sanguis, Vaillonella 
parvuls, Actinomyces spp. Les parodonlites peuvent étre subdivsées en parodonites chroniques de Fadulte, parodontites 
puvéniles (localisées ou réfractaires) et parodontites à progression rapide (forme À : 14-26 ans, forme B : 26-35 ans), Ces 
nectons sont à l'origine de bactérièmies potentiellement responsables de localisations secondaires, notamment d'endo- 
cardites. 


Chnistersson, LA at al. J. Dent Ales. (Spec. lss.] 1633-1639 (1969). 

Lossche, W.J, Syed SA, Schmid, E. & Morrison, EC. J Penodantai, 56, 447-455 (1985), 

Moore, WLE.C., Hokieman, LV. Cato, EP. Smibert, RM. Gurmeister, JA. & Aanney, AA. Anfect Immun, 42, 510-515 (18631 
Moore, W.E.C., Holdeman, LV. Smibert, A.M., Hash, DE. Burmeister, LA. & Ranney, RAR infect. immun. 38, 1137-1148 (1962), 
Siots, J. J Gin Pencoontal 13, 912-917 (1986. 

Tanner, A.CR. iméction 17, 182-187 (18491. 


Bactériologie des parodontites (bactéries prédominantes) 


























paredontees chroniques  parodontites à progression rapide perodontites juéniles parcdonties jménies 
dé l'aduba : | Icalsées rélractairés 
Re :pe4 tee opel 
Cameplobacter racius Foohyromonss  Treponemaspe  Evbecherhm rociañum Bacieraides lrsythus 
Porphpromonas cursners gigvals Eurahäctanu nedtan Traponams spp. 
Haemophilus Selenomonas fueggert Peptostreptococcus micros 
Treponems dentoci 
Treponema spp. {petite Treponems spp. ectnomycetemconitans 
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Ekels corodans 
Res me Stamylococeus aureus 
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maladies sexuellement transmissibles 


Les maladies sexuellement transmissibles cu MST sont un ensemble de malades infectieuses bactériennes, vrralés ou 
longiques secondaires à un contact sexuel. Ces pathologies comptent parmi les plus fréquentes des maladies infectieuses 
Elles surviennent chez les sulets en période d'activité génitale. Ces malades sont cosmogolites pour la plupart et sont plus 
fréquemment rencontrées dans les populations à partenaires sexuels multiples ou de faible niveau socio-économique. Les 
maladies sexuellement transmissibles peuvent être classées en fonction de leurs mandlestations chniques où de leurs 


agents étiOgiques. 


Maladies sexuellement transmissibles et leurs agents étiologiques 


BONES COQUE 


ureiribe |r 


épitidymite 


prostatite aiguë 


cystite (lemme) 


vulvo-vagenise 


BXCTOGSANCE MUQUEUSE 


anis, procte 


agents étidagiques 
Melsserte gororhoean 
Chiamydia frachamails 
Lreapiaama mraaftieun 
herpes simplex virus-2 
Fchomonss vaginais 
Candide afhicans 


_Papillomavirus humains 
Caréiels areas 
Gardnerala vaginals 





_herpes simpiex vérus-2 _ 
Phtirius pubs 
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Maladies sexuellement transmissibles et leurs agents sp 





signes jgnes cliniques 
nichons générales 
syphalis Treponema pallidum ssp. pailiourem 
tymphogranulomatose vénérienne Chiamydla trachomatis 
hépatite B virus de l'hépatite E 
hépatite C virus de l'hépatite C 
sida WIH-1 W1H-2 
leucémie à cellules T de l'aduhe HTLV:1 
Malaisie 
continent : Asie - région : Asie du Sud-Est 
Risques inbectaux spéciiques 
maladhes virales : Chikungunya 
encéphalle japonaise 
hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
Sindbis 
VIH-1 
maladies bacténennes :  Surkholderia pseudamallel 
Pr aiguë post-streptococcique 
leptospirose 
Mycobacterium ulcerans 
Neisseria meningitidis 
plan 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsia typrhi 
tétanos 
typhoide 
maladies parasitaires :  Angiostrongylus cantonensis 
anqguillulose 
anisakiase 
ankylostomiase à Ancylostoma duodenale 
ankylostomiase à Mecator americanus 
cysticercose 
histolytica 
fasciolopsiase 
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Malawi 


Malawi 
conünent : Afrique - région : Afrique de l'Est 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : Chikungunya 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 


rage 
Semiiki (virus de la forët de) 
Usutu 


maladies bacténennes :  borréliose récurrente à tiques 
brucellose 
Caipmmatobacterium gramulomatis 
charbon 
choléra 
diphiérhe 
fièvre Q 
se gel aigué post-streplococcique 


tymphogranulomatosé vénérienne 
Neisserie meniagitiois 
rhumalisme articulaire aigu 
Shigalls dysentérise 

tétanos 

tuberculose 

typhoide 


maladies parasiaires :  anguilluiose 
ankyloslomiase à Necalor américanus 
ascaridiass 
cyslicercose 
Entameebe histoyfies 
filariose lymohatique 
kyste hydatique 
mansonelloes 
onchocércoss 
Flasmodium falciparum 
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Mali 


continent : Afnque - régon : Afrique de l'Ouest 


Risques infectieux spéciiques 


malèdies virales : 


maladies bactériennes : 


maladies paragtaires : 


fièvre de la vallée du Rift 

Nièvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 

hépalite À 

hépañile B 

hépatite delta 

hépatite E 

Lassa 

poliowirus 


rage 
Semliki {virus de la forët de 
VIH-1 


béjel 

Borrelis recurrentis 

borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphtérie 

fièvre Q 

glomérulonéphrite aigué post-sireplocaccique 


pre 

lymphogranuiomatose vénérienne 
Neisseria meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 
Ricketisia concori 

Ricketisia typhi 

Shigella dysenterise 

tétanos 

trachome 


tuberculose 
typheehe 


anquilluiose 

enkylostomiase à Necator americanus 

ascaridiase 

cysticercose 

dracunculose 

Entamoeba 

Hleriose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Lelshmanis major 
mansonellose 
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Malte 





Schistosama mansont 

Tunga penetrans 

Trpanosome brucal gambiense 
histoplasmose airicaine 
histoplasmose américaine 
mypcéiome 


mal perforant plantaire 


Le mal periorant plantaire est une complication fréquente attenant les patients dabéliques ; il correspond à des 
uicérations, souvent surinectées, au niveau du péed. La neuropathie dabétique, avec aboliion de la sensation douloureuse, 
en ei principalement responsable. Les déformations céseuses entrainant une anomabe de répartition des pressions el 
l'eustence d'une artériopalhie des membres inférieurs contribuent au développement des lésions. 

Les micro-organismes responsables dépendent de la sévérité des lésions. On distingue en général les formes modèrèes 
où l'ulcération est supenlicielle, où le cellulite s'étend sur mé surface inférieure à 2 centimètres at où I n'est ni hévre, ni 
tmphangite, ni atteinte ostéc-articulaire, Ces formes ne menacent pas le membre et sont en général monomicrobiennes, 
pincipalement à Staphylococcus aureus et Streptococcus spp. Les lonmes sévères sont ébriles, l'ulcération est prolonde 
ei associée à une celbulite dé plus de 2 centimétres, à une lymphangite ou une ostéc-arthnte. Elles menacent le membre et 
sont en général pohymicrobiennes. 

Unes radiographèe des os et des articulations du pied doit étre réalisée afin de rechercher un corps étranger, Qui passe 
lréquemment inaperçu. L'hyperteucocytose est nconsiante, même dans ls formes sévères. Le dagnoslt bacténologique 
regose qur la mise en culture aérobée et anaérobie des prélèvements cutanés 


Geanbry, LO. J' Antmicroë. Chemoer. 32 Suppl Ak, 77-88 (1903). 
Capute, G.L. Cavanagh, FR. Ulbrécht, LS. Gibbons, GW. & Karchmer, AW. M Enol J Mec 3, 834-860 (1994), 


Agents étologiques des maux perforants plantaires 














bactérolge du mal pertarant plartaère Lomme modérés tunes sévères 

ses monomicobenne 8488 ____ poymibinessse 
Staphylococeus ÉTAIT __.. _ + .…. 
Seau SPP. CLLT] CET] 
staphylocoques coagulase négative . .…. 

baciles à Giram négait . ss 
corpnébaciénes - L 

replocoques ansérobhes * LL 

Bacieroides spp. C] CTT) | 
Ciosfraum app. Qi] LL] 


* Plus de 50% des cas 
ssss ; Trés fréquent 


ss : Fréquent 
ss : Rare 
s : Trés rare 


en : Extaplionnel 


Malte 
continent : Europe — région : Europe du Sud 
Risques inlecteux spécifiques 


maladies virales : hépatite À 
hépatite E 
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WIH-1 
West Mile 


maladies bactériennes :  Borrelis recurrentis 
borréliose récurrente à tiques 
brucelicse 
charbon 
choléra 
diphtérie 
Févre Q 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
leptosplross 
lymphogranulematose vénérienne 
Neïsseria 


malbdies paraslures :  cyslicercoss 
Entamoebs Hefolytios 
kyste hydatique 
leishmanisse cutanée de l'Ancien Monde à Laishmanis roma 
leishmaniose cutenée de l'Ancien Monde à Laishmanis maor 
leishmaniose cutanéo-muqueuse 
lelshmaniose viscérale 
Piasmadhum vivax 
Schistosoms haemalobiut 


biastomycose 
histoplasmose américaine 
mycétome 


marqueurs génotypiques 


Ces méthodes sont basées sur l'analyse de l'AON, chromosomique ou éctrèchroméscmique, Ces lechniques sont dé plus 
en plus utilisées en routine, 

Profil plagmidique : il permet de metire en évidence le nombre de plasmides hébergés par la bactérie ainsi que leur tale. 
Un des problèmes liés à Tuiksation de celle téchnique est le lait que certains plasmides peuvent étre acquis où perdus, el 
que le transiert peut exister de façon horizontale, non seulement entre souches différentes, mais aussi entré genres difiérents. 
Endin, le pouvoir discriminant devient faible pour les bactéries possédant peu ou pas de plasmides. 

Profil de microrésiniction : il consisté à couper l'ADN iotal de ls bacténe à l'aide d'enzymes de restriction à haute 
fréquence de coupure, Après migralion électrophonétique, on observe un trés grand nombre de bandes. Cetie technique 
permet de bien discriminer 3 souches, mais ce grand nombre de bandes associé à la présence facultabre de plasmidé en 
rend l'imergrétation difficie, 

en champs pulsés : appelée aussi prof de macronestricéon, ele consiste à couper l'ACM tou de la 
bactérie à larde d'enzymes de restriction à faite fréquence de course, où qui permet d'otterer des profs plus faciles à lire 
ton à 20 fragments). Les diélérents fragments sont enaude séparés dans un gel à l'acte d'un système d'électophontse qui 
a l'originalité de pernetire la migration de longs fragments. C'est uns méthode qui s'est montrée pertormante dans le cas de 
Staphylococcus spp.. Emterococcus spp. ou Escherichia coll 

Analyse par Southern doi de FADN chromosomique : be profil de résiriction peut être transiéré sur une membrane de 
nitocelluicse ou de mon, Ensuite, il est possitte d'hybricer à cet ADM fixé des sondes, L'une des plus utilisées est l'ARM 


© Elsvir, Paré 677 





marqueurs génotypiques 


ribosomal 165 et 235 d'Escherichis cof, qui a l'avantage de s'hyenider sur tous les génomes bacténens. Le résultat can 
est un rbotype. Malheureusement, le ibotype est souvent caractéristique de l'espèce, mais manque de guissante pour 
discrminer gs souches écidémiques au sein d'une même espèce. 

Amplification génique par palymersse chain reaction : à laide de la technique de PCR, un géné Guy un fragment de gène 
de 0,5 à 2 kb est amplifié. Ensuite, le fragment amplifié est éluché par digestion à l'aide d'enzymes de restriction qui vont 
permettre après migration dans un gel d'agarcse d'obéenir un profil spécifique. Il 85t aussi possible de réaliser une amplifi- 
cation aléatoire ou une ERIC-PCR. 

Séquençage de gènes variables : à l'aide de la technique de polymerase chain reaction, un gène ou un fragment dé 
gène sufisameent variable pour différencier les souches à typer est séquencé, Ensulle, les différentes séquences obtenues 
sont comparées. 


Abeë, F0. in Menu of Cu Microbisogy leds. Murray, FR. Baron, El, Falker, MLA., Tencuer, FC. & Yolken, RH; 191-308 
(ASM press, Washington, DC, 19951. 
Emori, TG. & Gaynes, RP. Clin. Microbiol Aer. 6. 370-386 (19021. 


marqueurs phénotypiques 


Ce sont des marqueurs faciles & mettre en œuvre, avant capendant un moonvénient : l'expression phénotypique varie an 
lonction de l'activité des gènes régulateurs, et un certain nombre de souches ne sont pas tyoables. 

Biotype : il correspond en général à la détection dune activité métabolique (utilisation dé sucres, activés anzymatiques, 
auxanogrammes….]. 

Antiblotype : le profil de sensibilité d'un micro-organisme à divers antibiotiques peut aider à typer des souches bacté- 
rennes. L'inconvénsent est que les souches hospéalières, qui subissent umé forte pression de sélection, peuvent développer, 
bien que différentes, des profs amibiotiques équivalents. 

Sérotype : # peut être wie au typage, mais nécessite des bettenes importantes d'antisérums cobteux. Far adleurs, un 
grand nombre de bactéries ne sont pas sérotypables. Le sérotypage est souvent réservé aux seuls laboratoires dé référence, 

Lysotype : l8s souches sont tesiées pour leur capacité à être lysées par un panel de phages ou leur résistance à cette 
lyse. C'est une méthode lourde nécessitant l'entretien de slocks de phages biclogiquement actifs et de souches contrôles 
tests. donc réservée aux laboraoires de référence. 

Bactériocynotype : ce lypage éudie la sensibilité des souches 8 des bacténocnes. || nécessite le maintien de stocks 
de souches de référence at a donc les mêmes inconvénients que le typage par les phages. 

Électrophorèse des protélnes et western bot : des variations dans la structure des protéines bactériennes peuvent être 
dectées par des méthodes délectrophorèse en condition dénalurante (SOS-PAGE). Aprés tangiert sur membrane de 
nrocalluloss des protéines ayant migré, Î est possible de caractériser les diverses protéines par western bot L'électrogho- 
rèse des protéines peut étre utilisée pour toutes les bactéries, mais un trop grand nombre de bandes peut rendre linierpré- 
tation dificile: celle-ci est alors améliorée par le western blot 

Zymotype où polymorphisme électrophorétique des enxyrres : celle technique met en évidence des mutations dans les 
génes de siructure des enzymes. Sila mutation n'altère pas la fonction enzymalique, elle provoque une subhétibution d'acides 
aminés al donc un changement dans la charge de la protéine at sa mobilité élecirophorétique. Les enzymes sont séparées 
par une électroghorèse en gel d'amidon au d'acrlamadé agarcse et mises en évidence par leur substrat spécifique. L'étude 
de quelques enzymes (à définir préalablement pour chaque aspéce) permet un marquage discriminant, facile ét rapide à 
mettre en œuvre, reproductible et peu onéreux, 


Arbeit, RC. in Mauai of Ciricai Microbioiogs (eds. Murray, PF. Baron, EL, Plallér, MA. Ténower, FC. & Yolken, RH] 191-208 
(AËM press, Washington, D.C., 1995). 


Martinique 
continent : Amérique - région : Aniilles 
Hisques infectieux spéciliques 


maladies virales : dengue 
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meningitadis 
rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis tp 
Shigells dysenterise 
létanos 


trachoue 
tuberculose 


typhoide 


maladies parasiaires :  ascaridiass 
cysticercose 
dracuncutose 
Entamoeba hlsrolfytics 
fartess hmphatique 
kyste hydatique 
lelshmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis maior 


Plasmodiun ovale 


maximum de vraisemblance 


La méthode du maximum de vraisemblance est une méthode mathématique d'analyse phyicgénétique probabiüiste. Le 
concept de base des méthodes probabiistes est la suppositon que les événements évolutils, essentiellement les transtor- 
malions de Caractères, obéissent à certaines lois de probatilité pour que telle ou telle mation survienne, La méthode du 
maximum de vraisemblance effectue des inférences sur les étais des caractères aux nœuds. Elle choisit 1 combinaison 
d'états de caractères la plus probable, mème si ce chon peut conduire à un arbre roms parcmonieux, Ce type de méthode 
utilise le calcul d'une « matrice Wianguiaire de distance » à partir de la comparaison des séquences des taxons éludiés. Le 
nombre total de différences entre séquences est déterminé pour tous les couples possibles d'organismes. Tous les caractères 
son pris en compte. Le rapport du nombre total de subatitutions sur ke nombre de paires de bases examinées peut tenir eu 
de distance évolutive lorsque le taux de subatitution est bas (< 10%]. Cependant, catie distance peut également tre 
déterminée an visant divers indices : l'indice de Juke et Cankor, qui prend en compte les mutations différemment an fonction 
du type d'acide nucléique, et lindice de Kimurs qui pondère différemment les trangversions et les transitions. L'arbre le plus 
vraisemblable n'est pas forcément le plus parcimonteux, et Inversement. 


Momison, D.A. int J. Parasol 26, S8G-817 (1008). 


Mayaro (virus) 


Mayaro est un virus appartenant à la famille des Togaviridse, au genre Aljphavius, de 60-70 nm de diamètre, enveloppé, 
à capside icosaédique, dont le génome est un ARN monocaténare positit non segmenté, 

Sa répartition géographique s'étend au Brésil, à la Bolivie, à Trinité et Tobago, eu Panama ét au Surinam. Le réservoir 
de virus est constitué par les singes, les rongeurs él les oiseaux impliqués dans le cycle encovtiqué, La tranémisson 
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médiastinite aiguë 


s'eftectue par piqûre de moustique |Hsemagogus, Culex, Mansanis\ et entraîne dés cas sporadiques et de petites épidémies 
dans les régions où sont entreprises des campagnes de déforestation 

On doit suspecter ce diagnostic chez tout patient lébnile au retour d'une zone d'enzootie. Après une ncubation de 2 à 
3 jours (avec des ectrèmes de 1 à 12 jours), le débui et brutal avec lièvre, myalgies, arthralgies sévères, éruption cuianée, 
Missons, dorsalgies, kembalgies. Les arthragies sont typiquement poyanticulanes el migrantes (mains, hanches, chevilles, 
pieds}, prédominant aux petites articulañions, à type de douleurs matinales progressivement améliorées par ka mobilisation. 

On peut retrouver des mandlestabons cutanées avec flush du visage et du cou, énupiion cutanée maculo-papuleuse parus 
limitée au sage, aux paumes et aux plantes avec pétéchies mconstantes sans manifestations hémorragiques importantes. 
Une photophobie, des douleurs rétro-orbitaires, une inflammation conjonctivale, des douleurs de gorge et des adénopathies 
peuvent étre observées, La tiade févre-arthraigies-druption cutanée es très évocaiice en conbexis éoidémique. L'évolution 
peut se lire vers des arttralgies chroniques (dans 12% des cas), principalement observées chez les adultes. Aucun cas 
mortel n'a êté décrit. 

Le diagnostic non spéciiique est caractérisé par une leuconautropénée avec mphocyiose apparente et par une cycles 
modérés. Le diagnostic direct repose sur les cultures cellulaires et sur Minoculation intracérébrale au souñceau nouveau-né 
Le diagnostic sérologique repose sur la mise en évidence digM spéciiques par Immunocapture ELISA mais il écstée des 
réachons croisées avec les vins o'nyong nyong, Chikungunys, Ross River ei Barmah Foresi, et d'autres plus faibles 
avec le virus de l'encéphallle équine de l'Est. Les Ig9M apparaissent entre la 3° et la 5 semaine el persistent à mois: elles 
peuvent étre mises en évidence dans le sérum et dans le llquide céphalc-rachidien. En ce qui concerne les 196, les réactions 
croisées sont nombreuses, ce qui diminue leur valeur prédictive posive. 


Caligher, CH, m Exotic Vrai infections led Portentield, J.5.1 1-18 (Chapman & Hall, London, 1996] 
Peters, C.J. & Dalrymple, JM. in Fields Viroogr leds, Figds, EN. 8 Knipe, CM 713-761 (Raven Press, New York, 19601 


médiastinite aigué 


La médiastinite aiqué est une inlection grave intéressant les structures du médiastin, une région du thorax déimètée par 
les sacs pleuraux. I convient de distinguer cote entité clinque de le médiasinie chronque sclénosante. Las cas de 
médiastinite aiguë sont quasiment lous d'origne nosocomiale, secondaires à une contamination directe ou à partir d'un 
loyer néectieux vossin. Les causes de médiastinité aigué peuvent tre groupées en quabre catégories en fonction dé leur 
ébologie : d'ongine transthoracique, csophagienne, OAL ou hématogène 

Toute intervention chéurgicale cardio-thoracique comportant une sternoiomie peut se complquer de médiastinite (0,66 à 
24% des sternciomies médiangs salon la littérature), habituellement dans les 2 premières semaines suivant la chirurgie 
Une perñaralon csophagienne latrogène (0.074 à 4% des endoscopiés œso-gesiro-ducdénales se compéquent de 
perloration|, une Ingurgitation de corps étrangers, un traumatisme, une perloration spontanée où un carcinome œscphagien 
une infection cervico-faciale Infections cdomtogènes et phanmaées), ou une grefle hématogène à partir d'un foyer infectieux 
à distance peuvent re resconsables de médiastinite aiguë. L'agent pathogène van en lonction de l'étiologie. En cas de 
médiastnite postapératoire, les cocci à Gram positil sont principalement en cause (Staphrlococeus aureus ét Staphylo- 
coccus emédermiis surtout). Dans les autres cas, MinleGtion est souvent polymicrobienne et comprend parois des anaëro- 
bies. Bien que quelques cas 5e présentent comme un syndrome septicémique sans signe de localisation, trois signes sont 
téquemment notés, dans un conteste fébrie: une douleur thoracique quasi constante, varabée en lonctiion du sie de 
linection, une détresse respratore et une dysphage. Dans les stades avancés de la maladie, les symptèmes infectieux 
prédomiment Les complications des médiastinites algués sont variables et peuvent étre une péricardite qui peut évoluer 
vers & lamponmade, une plheurésle purulente, une péritonlie cu une cstélle sternale. Le taux de mortalité est élevé, entre 
30 61 50%. 

La radiographie fhoracique standard de face peut révéler un élergssement médiasbnal, un niveau Fydro-aérique, un 
emphysème médisstinel où sous-cutané, où des signes de complication. Le tomodensilométrie thoracique est utile en cas 
de doute diagnostique, en particulier en cas de médastiinte post-siemcomie. Des hémoculbures sont à pratiquer dans tous 
les cas ainsi qu'un prélèvement par ponction où perorératoire, souvent indispensable pour guider le traitement 


Bock, |, & Fraser, EM Arch Iniem. Mec 186, 259-356 (184) 
Cakes, LM. & Wighl LE Ann. Thôrac. Sur. 61, 1090-1036 (1866) 
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méningite aiqué à liquide clair de l'entant 





parasites habituels de nombreux animaux mammilères, 5 vol essentiellement an Asie du Sud-Est, en paricouber en 
Thaïlande, au Japon, mais également au Mexique et en Équateur. D'autres helminthes peuvent être responsables de 
méningite à éosinophiles, en particulier Taenis solum, Fagent éiclogique de ls cysticercose, et Parsgonimus westar- 
man, l'agent étiolcgique de la paragonimoss. Un cas de méningo-ancéphallite à éosinophiles humaine après ingestion 
d'œufs d'ascans du raïon sveur (Bayliscaris procyonis| a été rapporé 


lsmail, *. & Arsurs, EL West J Med 159, 63 [1894 
Weller, PF, Am. J Mec 96, 260-253 (1994k 
Brown. F.M., Mohamed, EM. ous, L, Sultan, Y. & Girgs, NL Lancet M8, 964-965 (1996) 


méningite aiguë à liquide clair de l'enfant 


Une méningite aiguë à liquide clair #81 une inlammation des enveloppes méninges 58 traduisant par ns hypencyto- 
rachié modérés à prédominance ymphocyiaire, Le Nquide céphalo-rachidien prélevé à un aspect translucide, contrairement 
à celui des méningites purulentes. 

Le diagnostic de méningite doit étre évoqué chez l'enfant devant pluseurs tableaux chniques, dont certains sont très 
trompeurs. Chez le nouveau-né, tout signe de souffrance néonatale doit faire envisager l'éventualité d'une méningite : Hèvre 
ou hypothermie, refus de boire, prostration, troubles du nthme respiratoire, convulsions, syndrome hémorragique, ictère 
Chez be nourrisson, le diagnostic devra être évoqué devant des troubles du comportement en conteste lébrile (agitahion, 
Somnolence, regard bus, refus alrrentars]. Là raideur de muque peut être remplècée par une Mypotonis, L'augmentation de 
tension de la fontanelle est un signe important. Chez l'enfant de plus de 6 ans, la symplomatologie est en régle typique : 
syndrome ménngé, associant céphalées intenses, vomissements, photophobie, raideur de nuque, signes de Kemig et de 
Brudzinski, dans un contexte fébnèe. Touteiois, mème à cel âge, des manitestations atypiques sont possibles : agitation ei 
troubles psychiatriques, troubles de conscience (présents dans 80% des méninglies), convulsions, douleurs abdominales 
pseudo-appendculaires, diarrhée. Les principales étiologes des méningites aigués à liquide clair chez l'endant sont virales 
lCoxsackievius echovirus, adenovirus). Les causes bactériennes (lstérioss, tuberculose) at longiques s'observent 
surtout chez les patients présentant une immunodépréession, Chez l'enfant entre Q st 1 mois, la listériose recrésenie 9% 
des cas de méningite, Le diagnostic positif est confirmé par la ponction lombaire, En cas de signes neurologiques, localisés 
ou non, où de signes d'hypertension mtracrémienne, la tomodensitométrie cérébrale précédera la ponction lombaire. 
Celle-ci montre un Hquide céphalo-rachidien clair, comportant une hypercytose modérée (10 à 500 élémentsmm*) à 
prédominance pmphocytars (> 50%), une probdorachie vanable. La glycorache est le plus séuvent normalé, traduisant une 
méecton virale (65% des virus isolés sont des Enterovirus), L'hyponatrèmie est un signe biologique fréquent dans la 
tuberculose. L'ébévation de l'ampasémie et de lamylasunie est iréquente dans les oreillons. 

Le confiemation bactériologique du diagnostic repose sur réalisation d'hémocultures et sur l'examen direct (coloration 
de Gram ou acridine orange, coloration de Ziehi-Meelsen ou coloration à l'auramine) et la mise en culture du liquide 
céphelo-rachidien (examen standard), liquide céphalo-rachidien pour isolement de virus at PCR, et liquide céphalo- 
rachidien pour isolement de mycobaciéries. Un mililitre de liquide céphalo-rachidien sera prélevé pour examen 
cytologique à là recherche de cellules suspecies (ymphomes| et de polynucléaires éosinophiles (méningite à éosinophiles 
d'origine parastaire]. Endin, en fonction du contexte épidémiologique et des éléments cliniques, seront prélevés 1 à à mL de 
liquide céphalo-rachidien pour isolement de leptospires et Borrelis, Un à 2 mL de liquide céphalo-rachidien sont 
nécessaues pour détecter les bactéries, mass au moins 3 mL par examen (de façon optimale 4 8 5 mL} son indispensables 
pour cultiver les champignons et les mycobactéries. Un milite sera congelé à — 70°C en vue d'un éventuel complément 
d'examen (PCA, cultures cellulaires et microscopie électronique). Un prélèvement pharyngé et un prélèvement des 
sécrétions nasales ainsi que des selles et des urines seront effectués pour Cultures cellulaires à la recherche de virus 
(Enterovirus, herpes virus, VIH). Les séroboghes virales (virus des oreillons, arbovirus, chorioméningite ymphocytiaire), 
bactériennes gt tongiques, lorsqu'elles Sont disponibles, seront eflectuées deux bois à 15 jours d'intervalle. La présence digM 
où d'une séroconversion où dune augmentation significative des taux est en faveur d'une infection évolutue, La recherche 
d'anticorps dans le liquide céphalo-rachhdlien sera sgnilicative s'il axtste des l9M ou si le rapport lgG séniques/lo liquide 
céphabo-rachidien est inféneur à 20. 


Grey, LOL Cr. Morabiol. Rev. 5. 130-145 (188821, 
Rotbant, HA, Clin, Infect, Dis, 20, 871-961 (1895) 
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Principales étiologies des méningites aiguës à liquide clair de l'enfant 
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Lepiosnire spu ___ conjonciivite, myalgies CT bain en eau douce 
Mycobacterum tuberculosis  déficis focaux, doubles à 
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chorioméningite tymphocytairs + contactavecdes animaux 
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Angestrongylus cantonensis méningie à écsinaphilss * voyageur 
ssss : Très tréquent 
ses : Fréquent 
ss Hare 


méningite aiguë à liquide clair de l'adulte 


Une méningite aiguë à Hquide clair est une inflammation des envelogpes méningées se traduisant par une hypercyio- 
rachie modérée à prédomanance ymphocytaire. Le liquide céphalo-rachidien prélevé à un aspect translucide, contrairement 
à celà des méningites purulentes. M s'agit d'une affection très fréquente (prévalence aux États-Unis d'Amérique : 
10,9100 000 habtants/an) qui concerne essentiellement les adultes jeunes. 

La présentation cinique d'une méningite algue à llqubde clair de l'adulte asaccie : céphalèes nienses, vomissememts, 
photophobie, raideur de nuque, signes de Kerig et de Brudzinski, dans un contexte lébrile. Toutelois, le diagnostic peut être 
plus difficile chez le sujet êgé, où existent des formes paucisympiomatiques. La févre est alors l'élément essentiel Les 
principales éhiclogies des méningites aiguës à liquide clair de l'adulte sont virales (Caxsackievirus. echovirus, adeno- 
virus). Les causes bactériennes (listériose, tuberculose) sont plus rares, mais ont une mortalité plus élevée (22% pour la 
listéniose). |! laut enfin noter que la fréquence de la listériose varie avec l'âge, plus fréquente chez l'antant ét chez Fhamme 
dé plus dé 60 ans, Le diagnostic positif est condimé par & ponclion lombaire, qui doit être transporiée immédiatement au 
laboratoire, En cas de signes neurologiques, localisés ou non, ou de signes d'hypertension intracränienne, la tomodensito- 
métrie cérébrale précéders la ponction lombaire, Le iquide céphalo-rachidien est clair, avec une hypercyiose modérée 
(10 à 500 élémentsmm”) à prédominance lymphocytaire b 50%), une protidorachie variable. La glycorachie est le plus 
souvent normale, traduisant une infection virale (85% des virus isolés sont des Enterovirus|, lhypoglycorachie témoignant 
de la consommation du glucose par les bacténes (Mycabacterium tuberculosis, Listenis manacytogenes). L'hyponatrémie 
est un signe béoiogique fréquent dans k tuberculose. L'élévation de lamylasémie et de l'amylasunie est fréquente dans bes 
oralllons. 

Le confirmation becténologique du diagnostic repose sur la réalisation d'hémocultures et sur l'examen direct (coloration 
de Gram ou acridine orange, cooration de Dehl-Neslsen où cooration à l'auramine, ét une coloration à l'encre de Chine) 
et la mise en culture du liquide céphalo-rachidien (examen standard), liquide céphalo-rachidien pour isolement de virus 
et PCR, et Hquide céphalo-rachidien pour isolement de mycobactéries, Un millilitre de liquide céphalo-rachidien sera 
prélevé pour examen cytologique à la recherché de cellules suspecies (ymphomés| él de pohnucléaires écsinophies 
(méningite à éosinophiles d'onigne parasitaire). Enfin, en fonction du contexte épidémilogique et des éléments ciniques, 
ssront prélevés 1 à 2 mL de liquide céphalc-rachidien pour Isolement de leptospires et Borel. Un à 2 mL de liquide 
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méningite chronique 


Le diagnosiic positif est évoqué sur les arguments céniques (céphalées fébriles prolongées, syndrome méningé fébrile 
avec ou Sans signe de localisation neurologique) st épdémiclogique (voyage tropical, contage, piqûre d'arthropode] confirmé 
par la ponction lombaire. La tomodensitométrie cérébrale ainsi que lIAM sont ici très importantes pour l'orientation 
diagnostique en montrant des images très évocatrices (abcès de la toxoplasmose, kyste de la cystloercose où de La 
cénurose, leuco-encéphalité de la panencéphalite sclérosante subalguë). La présence d'une hyperéosinophilie sanguine 
ou d'une hyponatrémie peut aider au diagnostic. Enfin, un examen clinique minutieux à la recherche dé lésions cutanées doit 
être entrepris, car la biopsie de ces lésions permettra d'identifier l'agent en cause, le plus souvent une mycose (Cryptacoccus 

La confirmation microbiologique du diagnostic repose sur la réalisation d'hémocultures pour isolement de mycobacté- 
ries el sur l'examen direct (coloration de Gram ou acridine orange, coloration de Zlehl-Neelsen ou coloration à l'auramine, 
coloration de Glemsa, examen à l'encre de Chine ét examen en microscopie à fond noir) et la mise en culture du liquide 
céphalo-rachidien, inchuant l'isolement de virus, de mycobactéries et de lepiospirés Un millitre de liquide céphalo-rachi- 
dien sera prélevé pour examen cytologique à la recherche de cellules suspectes (ymphomes] et de pohmuciéaires éogino- 
phies (méningite à éosinophiles d'origine parasitaire), Un à 2 mL de liquide céphalo-rachidien sont nécessaires pour 
détecter les bactènes, mais au moins 3 mL par examen (de façon optimale 10 à 15 mL) sont indispensables pour cultiver les 
Champignons et les mycobactéries. Les sérologies virales, bactériennes (syphilis, maladie de Lyme), parasitaires (Taenis 
sollum, Toxoplasma gondi. Angiostrongylus cantonensis| et fongiques (Cryptococcus neoformans, Histoplasma 
Spp..) dans le sang at le liquide céphalo-rachidien, lorsqu'elles sont disponibles, seront eflectuées deux lois à 15 jours 
d'ervalle, La présence d'igM ou d'une séroconversion ou d'une augmentation significative des taux est en faveur d'une 
infection évolutive, La recherche d'anticorps dans le liquide céphabo-rachidien sera significative s'il existe des IgM ou s3 le 
rapgort gG sériques19G liquide céphalo-rachidien &st mbérieur à 20. L'absence de diagnostic doit faire discuter la biopsie 
cérébrale. 


Wilhelm, C. & Ellnar, JL Méurol Clin. 4, 115-141 (1986). 


Principales étiologies des méningites chroniques 
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métagonimose 


grand nombre d'hôtes mammifères ou oiseaux, qui servent de résercrs à partir desquets l'homme se contaminé, La 
contamination humaine est donc lièe au péril fécal. Les vers adultes se localisent au veau de l'épithélium mtestinal des 
villosités de l'imestin grèle, où ils survivent quelques mois. L'homme se contaminé par ngestion de polssons crus ou mal 
cuits contenant des métacercairss enkystées. 

L'infection à Melagomimus yokogawai débute 2 à 3 semaines après ke repas contaménant. Elle peut être totalement 
asympiomatique, ou se mantlester par des crampes abdominales et une diarrhée aiqué, en régle modérée. 


Liu, LX. & Hannasuia, KT. Gastroantenal. Clin, Morth Am, 25, 627-636 (1896). 


Metagonimus yokogawai 
Voir métagonimose 


Methylobacterium spp. 


Les bactéries du genre Methylobacterlum sont des baciles à Gram négatil, oxvydase positive, né lermentant pas le 
gucose. L'espèce la plus fréquemment retrouvée an pathologie humaine est Melthylobacterium mesanhiicum. L'analyse de 
L séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le classe dans les protéobactéries du groupe cd. 

Methylobactenum mesonhiicum est une bacténe de l'environnement retrouvée surtout sur les végétaux. Son isolement 
Chez l'homme est rare, La plupart des cas sont des infections nosocomiales : infechons sur cathéters el péritonites chez 
des patients sous dialyse péritonéale ambulatoire, chez dés patients présentant une Immunodépression élou débilités. 

L'isolement de cetie bactérie esi réalisé à partir du sang par hémoculiure, L'identilicabon est réalisée par tests biochimi- 
ques conventionnels. La coloration rose des colonies est caractéristique et la chromatographie des acides gras de paroi 
permet uné identication définitive, On le diflérencie facilement de Rogseomonas spp., une autre bactérie pigmentée en rose. 
car il absorbe les rayons UV. La sensibilité de cette bactérie est très variable selon les souches, mais 8 est généralement 
sensible à limipénème, au coimoxazole, à la ciprotloxacine et surtout aux aminoglycosides qui sont les antibiotiques de 
Éhüis. 


Kaye, K.M., Macone, À. & Haranjian, P 


H, CE. inf. Clis. 14, 1010-1014 (19901. 
Wallace, FL. Holts, CG. Weaver, LE & Moss, C' À 


VW. JC Microtiot 28, 689-693 (18901. 


Metorchis conjunctus 


Pathogène émergent, 1996 

Meterchis conjuncius appañient à ls Éemille des Cpistwchidae. Ce parasite mesure 45-38 mm de kong et 1,16 mm de 
lurge. Les œuts qu'il émet sont operculés el mesurent 28,5 um de long 8 15,6 um de large. Ils sont difficiles à différencier, 
au méroscope clique, de cœux de Opistorchis vimerrini. 

De nombreux camivores peuvent étre hôtes définitis de Metorchis conjunclus. notamment les chiens, les chats, les 
renards, les loups, les coyotes, les visons, les rats musqués, et les rations laveurs. Ces animaux 88 contaminent par ingestion 
de poissons inlestés. L'homme s'inlecte également par consommation de poissons crus, lé plus souvent de Calosiomus 
commersoni Les parasites survivent dans le système biiaire des hôtes infectés, Les œuls du parasite rebrgués dans 
lanveonnement avec les selles des animaux infectés se développent, en milleu hydrique, dans des mollusques d'eau douce 
lämnicois mosa Imoss) qui servent d'hôte Intermédiaire. Les métacercaires libérées par ces mollusques vont ensuite 
parasäer la chair de certains polssons inciamment Caiosiomus commeérsoni. Après ingéston des poissons infestés par un 
hôte définibl, les métacercaires s'enkystent dans l'intestin ét maturent en larves qui gagnent les voses biliaires. Leur durée de 
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Mexique 


Neisseris meningiidis 
pints 

rhumalisme articulaire aigu 
Ricketisis rickettsii 
Ricketisis tphi 

Shigella dysenterise 
tuberculose 

tularémie 


typhoïde 


maladies parasitaires :  Angiostrongylus costaricensis 
anguillulose 
ankylostomiase à Necator americanus 
ascaridiase 
Cychospora cayetanensis 
cysticercose 
Entamoeba Meta/ytica 
Gnathostoma spinigerum 
kyste hydatique 
larva migrans cutanée 
lelshmaniose cutanée du Nouveau Monde 
leishmaniose cutanéo-muqueuse 
leishmaniose viscérale 
onchocercose 
Plasmodium faiciparum 
Piasmodium var 
Plssmodhum malsriae 
paraganimose 
syngamoss 
Tunga penetrans 
trichinose 
Trypanasoma cruri 
blastomycose 
chromoblasiomycose 
coccidioidomycose 
histoplasmose américaine 
lobomycose 
mycétome 
paracoccidicidomycése 
pledra nobre 
sporotrichose 


Micrococcus Spp. 


Les bactéries du genre Mcrocaccus sont des cocci à Gram positif en amas, aérobie siicte, calalass positive, oxydase 
mégative et ne fermentant pas le glucose, faisant partie de la famille des Micrococcaceae. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique chasse cette bacténe dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% élevé. 

Les Mecrococous spp. sont des Dacières commensalss de la peau et des muqueuses de homes. Souvent considérées 
corne des contaminants des célévements., alles peuvent être responsables d'infections humaines, notamment Mcrocac- 
Cus luieus et Micrococcus varians qui sont les espèces les plus fréquerment isolèes, Micrococeus luieus à êté associé à 
des abcès cérébraux, des méningites, des preumopathies et des arthites, souvent chez des patients présentant une 
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microscopie confocale 


possible d'ellectuer des mesures quantitatives de fluorescence, Enên, les plans observés étant aussi bien horizontaux que 
verticaux, N est possible de reconstituer des images en trois dimensions. C'est actuellement une des techniques de choix 
pour des études de colocalisation de ditiérents composamis cellulaires et de micro-organismes intracelluiaires. 


Shoton, D. & White, M. Trands Biche. Sci 14, 495-499 (1980. 
Shaw, PL & Fawns, DJ. Prog, Bionhys. Moi Biol 56, 187:213 (1991). 


microscopie électronique 


Ce microscope wilise l'émissson d'électrons dans un cylindre sous vide. Les lentilles sont remplècées par des champs 
éectromagelques et la récemtion de l'image se lai sur un écran iluorescent. Les grossissements otienus sont trhs 
emportants (10 000 x — 100 000 «1, L'importance de l'investissement et la technicité nécessaire pour assurer dur endrétien al 
leur fonctionnement font qu'és sont réservés à certains centres spécialisés dans des indications très restraintes, identification 
de virus, microsporidies el agent de la maladie de Whipple. 


Chapin, K. in Man of Circaf Mivobrology (eds. Murray, PA. Baron, EL, Plaller, MA. Tenower, F.C. & Yolken, FLH) 110-122 
(ASM Press, Washéngton, DC. 1995} 


microscopie optique 


C'est l'instrument de base pour l'examen direct en mercoiologe, utilisant l'émission de imaère visible. Le grossissement 
va de 50 x à 1 000 x. Les faibles grossissements sont utilisables pour la recherche de gros parasites ou l'observation de la 
structure des tissus lors de Fexamen anatcmopathologque. Les gossissements intermédiaires (400 x} sont essentiellement 
utilisés pour l'examen à l'état frais. Enêm, le plus lon grossissement permet d'observer bee micro-organismes, en général à 
l'asche d'une colaratien: 


Chapin, K in Mférual of Cirecal Mieroioiogr Leds. Murrey, PEL, Baron EL, Plaler, MA, Tanover FC 8 Yolken, RH. 110-122 
(AËM Press, Washingion, 6. 18961. 


microsporidie 


Les microsporidies sont dés eucaryotes Intracelluhires siricts. Plusieurs milliers d'espèces ont été décrites dans 
l'ensemble di monde animal, 11 éspèces seulement constituent des pathogènes émergents. Voir microsporldies : phylo- 
génie. 

Les microsporidies sont retrouvées de façon ubiquitaire dans l'environnement. La plupart des cas d'infections humaines 
ont 616 rencontrés chez les patients miectés par le VIH, les miections à Encephañiozoon intestinalis et Encephalftoroon 
hellem n'ont été décrites que chez ces patients. Les infections sen documentées en dehors du sida sont limitées. Le portage 
asymptomalique est possible. Le mode de contamination n'est pas démontré, mais une contamination léco-cralé pour l8s 
localisations digestes, par inhalation pour les contaminatons pulmonaires st sexuelle pour les formes urinaires est suggérée. 
Ï apparaît que 30% dés patients atteints par une cryptosporidiose ont aussi une microsporidiose. 

Les diMiculiés agnostiques limitent la description exacte du spectre cénique et du pouvoir pathogène des microsporidies 
chez l'homme (voir microsporidioses). ll s'agit clairement de pathogènes cpponunèstes responsables d'entéries et d'intec- 
ions sysiemiques au cours de linfection par le VIH Les microsporidies sont occasionnellement décrites au cours de 
kératites, d'encéphalites et d'entémes chez les patients non immunodéprimés. Leur détection est actuellement limitée à 
l'examen direct du prélévement en microscopie optique. confirmé par une Genticaton mormhologique en microscopie 
électronique. | n'y à pas de diagnosiic sérologique. Le déveloopement de méthodes moléculaires de déiecthon et 
d'ideniiicaton devrait permettre une mailleure connaissance des espèces pathogènes chez Mons, 
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milieux de culture sélectifs 


milieux de culture sélectifs 


Ces mieux sont des milleux de culture permettant l'isotement et ls cullure de bactéries que l'on recherche spéciliquement, 
en Inhibant la poussé de bactéries que l'an me recherche pas par adjonction d'antbiotiques ou d'antseptiques Ces mieux 
sont plus pañticulièrement indiqués pour l'isciement de bactéries à partir de prélèvements contarmmes {par exemple, Haktoen 
pour isolement de Saimonelis spp. et Shigslls spp. à parts dé selles}, 


Forbes, BA. & Granako, FA in Ménusi of Cinical Microbiotogy leds. Murrav, PCR. Baron, El, Pialler, MA, Tenover, FC. à 
Yolken, LH.) 265-261 (ASM Press, Washington, O.C., 1965), 


milieux de culture spécifiques 


Certains milieux de culture sélectifs ou non sélactils ont été mis au point pour l'esoiement de bactéries particulières qu'i 
n'es! pas possible de cultiver sur les milieux usuels (par exemple, BCYE pour Legionells BSKII pour Borrelis burngdorferi 
Lüwensiein pour Mycobacterium spp.). 

Forbes, BA. & Granato, PA. in Manual of Clinical Mcrobloogy (eds. Murray, PA, Baron, El, Plaler, MA, Tenover, FC, & 

Yolken, FLH.1 266-281 (ASM Press, Washingion, OC. 1895). 


mite 


Voir acariens piqueurs 


Mobiluncus spp. 


Moblluncus est un bacile incurvé, apparaissant à Gram négatit ou Gram variable, mais en réalité à Gram positit, 
anaérobie, moïlle à flagelles subpolaires, oxydase, catalase el ndole négalits. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 
165 rbosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. 

Mobiluncus est retrouvée en petite quantité cher des personnes saines sur les muqueuses des voiss génitales el le 
réchum. L'augmentation de la densité des Moblluneus dans le vagin est responsable de vaginoses. Mobiluncus a été isciée 
d'abcès du sein, d'infections peliennes et de senlicémies du post-partum, seule ou associée à d'autres anaérobies. 

Le paramètre le plus important pour la mise en évidence de Mobllunçus est le délai entre le prélèvement et l'incubation 
du milieu inoculé sous des conditions d'anaérobe stricte, Îl n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Mobiluncus se 
développe bien sur géloss Columbia enrichie de 5 % de sang incubée en anaérobiose à 37 °C. Les colonies apparaissent 
tardivement, au bout de 4 à 5 jours. Mobiluncus est sensible aux F-laciamines, aux macrolides, aux létracyclines, à & 
cündamycne, aux smérgistines, au choramphénicol, à le méempicine et à la vancomycine st résistant au métronidazols at à 
la colistine. 


Spisgal, CA. Ci. Microbol. Rev. 4, 485-502 (1990), 
Glupczmski, . Labbé, M. Pepersack, F. Van der Auwera, P. & Yourassowski, E. Eur. JL Cün, Mcrobial 4, 499-435 (1964). 


MODS 


Le MODS {Muiipie Organ Dyshnction Syndrome) ou syndrome de défaillance polyviscérale est un syndrome associant 
une défaillance simultanée at aiqué de plusiaurs compartiments cellulaires {ccur, rein, loss, pancréas, sang ciculant, système 
nerveux central, poumon). L'atteinte pulmonaire se manilesie sous lome d'un amdrome de détresse respéraloire aigué 
(SDRA). Ce syndrome résulte d'un besoin tssulaire accru en OC: et d'un emballement de la réponse inflammatoire (syndrome 
de réponse inflammatoire systémique [SF1S]] initialement Inravasculaire, puis qui entrainé une atieinie globale de la 
microcirulation par atteinie nolamment des cellules éndothéliates. Les étiologies les plus fréquentes des MOOS sont les 
sepsis {association d'ure infection et d'un SAIS), Les polyiraumatismes, les contugions pulmonaires, les pancréatites, les 
inhalations {syndrome de Mendelson), les overdoses de toxiques. les brilures étendues, les hyperthermies, les accidents 
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maladies tactériennes : charbon 
diphiérie 
tularémie 


maladies caragitères :  échinococcoae alvéolaire 
kyste hydatique 
dpistorchiasé 


molluscum contagiosum (virus du) 


Ce virus appartenient à la lamille des Porviridae, au genre Mofuscoonvius. C'est un gros virus de 200 à 400 nm à ACN 
double brin de 175-000 pares de bases, possédant une membrane externe recouverte d'un réseau de tubules ef très résistant. 

Sa répartition est cosmopolite, mais il est très fréquent dans certaines zones (Fidji, Papouasie — Nouvelle-Guinée, 
république démocratique du Congol. Le réservoir est strictement humaën. La transmission est mterhumalne par contact 
cutané direct et partois par voie sexuels. Il est observé plus fréquemment chez les enfants, mais est ausei retrouvé avec une 
incidence élevée comme infection oppoñuniste chez les palients présentent une immunodépression (VIHL. 

Après une noubabon de 15 à 40 jours. à entraine une maladie chronique caractérisée par l'apparition de un ou plusieurs 
petits nodules blanchätres avant un aspect ombliqué, de 2 à 5 milméires, et limités à l'époerme. Les sions sont des pertes 
vésiculeuses pales et mdolores de 2 à 5 milimétres de diamètre, siluées en n'importe quel point du corps à l'exclusion des 
paumes et des planes, et plus souvent dans des régions axmosées aux frotlements Les Ksions persistent des mois ou des 
années et peuvent dsparaitre spontanément ou récidiver. Ces récidives son probablement consécutives à des réinechons. 
Des lésions sévères, diluses, persistantes et souvent atypiques sont chéérvéés cher les suts atiebnis de sida lorsque la 
aux de CCM est bas. Elles apparaissent souvent sur la l&ce el le haut du corps. 

Las prélévements de liquides de vésicules {contenant 10% vérus/ml), de croûtes et de nodules doivent étre manipulés avec 
précaution, avec des emballages de sécurité, et traités dans des laboratoires spécialisés. L'examen en microscopie 
électronique reste la technique de choix. Il permet l'isentication rapide d'un virus appartenant au genre Poxviue l'élimination 
d'autres veus (hérpes) ét uné onentation d'espèce, Une identification plus précise peut être apporiée par les i8chniques 
dimmnoluorgscence, d'éectosmérses où dimmunoprécipéallon, Les essals d'isolement an culbure demeurent souvent 
infructueux. Plus récemment, dés techniques d'amplification génique par PCR permetient la détection et be typage du vins 
dans les lésions cutanées. 


Munez, À. Funes, JL, Agromayor, KL el al Mec Mirol 60, 343-548 (19861 
Gonheb, SL & Myskowski, PL int JS Dernarnt 33. 455-461 (1554) 


Mongolie 

confiment : Asie — région : Asie Orientale 

Risques idecliaux spécliques 

maladies virales : hépaiite À 
hépatite B 
hépatité E 
VIH-1 


maladies bactériennes Borrelia recurrentis 
Charbon 


g'omérulonméphrite aiguë post-streptococcique 
Néisseris meningitiqis 
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mononucléose infectieuse 


mononévrite 


Voir névrite 


mononucléose infectieuse 


La mononucléose infectieuse (MAI) est essentiellement une malade de l'adolescent et de l'adulte une, avec un pic de 
fréquence entre 15 et 25 ans. Il s'aget d'une maladie ymphoprolilératise généraksée, trangitoure et bénigne, dans laquelle les 
bmghocytes T activés inhibent la prolifération des pymphocyies B infectés par le virus d'Epstein-Barr. Aprés une incubation 
de 30 à 50 jours, le début est progressif, et on observe à la phase d'état une fièvre prolongée {10-15 jours), une angine, 
présente dans 80% des cas, une polyadénopathie à prédominance cervicale et une asthénie, Il existe souvent une 
splénomégalie, plus rarement une éruption ét une hépatomégalie. L'administration d'aminopénictine déclenche un rash 
culané dans 90% des cas. L'évolution se fait vers la guérison en 2 à 3 semaines, avec une aslhèrse résiduelle prolongée. 
ll'existe des complications et des formes cliniques trompeuses, à tyos de rupture de rate, anémie hémolytique auto-immunes, 
purpura thrombopénique immunologique, syndrome hémaiophagocytaire. méningite Hmphocytaire, encéphalile, neuropa- 
thes périphénques, syndrome de Guillain-Barré, hégaties, myocardites, péricardites, pleurésies, et pneumopathie 
interstitielle 

Le diagnostic de mononucléose infectieuse aiqué repose essentielement sur la sérologle. On observe également, de 
manière non spécifique : (l un syndrome mononueléosique, constant, souvent présent dés l8 début, 45500 à une 
neutropénie modérée lréquente : (il une augmentation des transaminases dans JÛS des cas: (oi) parois une thrombopénie, 
une anémie hémalytique auto-immune, la présence de cryoglobulines, de facteur rhumatoïde et d'anticorps antnucléaires. 
Les diagnostics sérologiques sont représentés par la détection des antcorss hétéroghiles non spécifiques du virus 
d'Epstein-Barr, mais qui ne sont retrouvés que dans les syndromes mononucléosiques liés au virus d'Epstein-Barr. Ce 
Sont des IgM agolutinant les hématies de mouton, de cheval et de boul, apparaissant en 2 à 3 semaines et disparaissant 
en 1 à 3 mois. Êlles son présenies dans 60 à 80% des MAI de Fadulte, moins souvent chez le pet enfant. Elles sont mèses 
en évidence par le MNI-test (est qualitatif sur lame d'excellente sensibilité}, ou par la réaction de Paul Bunnel Davidson 
liest quantitatif en tube, positif au 1/80, qui permet d'éliminer les lux positifs dus à l'agglutinine de Forsmann par une 
adsorpiion préalable}, La sérologie spécifique du virus d'Epstein-Barr permet, par le titrage, dans un seul sérum précoce, 
d'anticorps dirigés contre divers antigènes d'établir un profil sérologique. L'immunoiluorescence est l8 technique de référence 
(seuil de positité 1140}, mais d éctste dé nombreux kits ELISA Dans les formés cliniques rompeuses, la détection du génome 
EBV est utile pour le diagnostic étiologique : PCR EBV dans le liquide céphalo-rachidien standard lors d'une prmo-nléction 
à manfiesiation neurlogique. 


Straus, SE, Cohen, JL, Tosato, G. & Meier, J. Ann. Intem. Mel 118, 45-58 (1993). 


Interprétation de la sérologie spécifique du virus d'Epstein-Barr 








MCAG'  <5 40H 0-1280 >520 640-5210 640-5210 
VOA-ME  négati négati pos négail réa méga 
CE RE RE PA PT 
EA-G* <5 <20 = <5-320 80-640  B0-640 
En À <é &5 #5 <5 40-160 
EBNA-G* <ÿi 60-200 «5 0-4 < 5160 80-1280 
séronégatl nection ancienne primo-inlection réectwalonpossible  Blurkitt assé au CanGer du Cru 
virus d'Épstein-Barr 


: Sont présents dans 100% des pimc-inlections souvent dés le début des signes chniques, puis diminuent et persistent toute la 15, 

© Témoin de certitude d'une infection récente, présents dans 100% des prmo-inlections, disparaissent en 4 à # semaines 

x Apparaissent 1d1, mais seulement dans 70% des primo-inlectons, ont donc peu d'intérèt pour le diagnostic des MNI 

: Apparaissent en 1 à 3 mois après la primo-infection, perssstent toute le vie, Mais peuvent être négatifs chez les patients présen- 
tant une Immunodépresslon. 
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Montserrat 


Montserrat 
continent ; Amérique — région : Antilles 
Risques infectieux spéciiques 


maladies vrales : dengué 


maladias bacténannes :  brucellose 
giomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 


pre 
Neisseria meningitidis 


plan 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigelln dysenterine 
tuberculose 

typhoide 


maladies parasiaires :  angquillubose 
Emamoebs histolytica 


fiariose lymphatique 
larva migrans cutanée 


Moraxella catarrhalis 


Moraxelle calarrhalis (autrefois appelée Branhamells catarrhalis) est un coque à Gram négatif aérobie, de la famille 
des Messenncose, oxvdase et calalass posilives, n'utilisant pas le glucose. L'étude de l séquence du gène de l'ARN 165 
ribasomique classe cette bactérie dans les protéobaciéries du groupe +. 

Moraxelle catarrhalis est un commensal du tréctus respiratoiré supériéur, mais peut être &olé du tractus génito-urinaire 
de là femme. Les intéctions les plus communément obsénéés avec cétte bactérie sont des olîftes moyennes et des inlections 
broncho-pulmonsires, Les otilés moyennes sont généralement observées chez les enfants, Les preumopathies el les 
éacwbalons de bronchites chroniques surviennent surtout chez certains patients prédisposés, essentiellement atieènts de 
broncho-pneumopalhie chronique cbstructve, souvent en association avéc un térrain débilié : alcoclisme, diabète, corti- 
cothérapie, néoplasies. Moraxella catarrhalis est une bactérie responsable d'épidémies d'infections rosocomiales. es- 
senbelement des infections respiratoires. Les autres mandestations cniques associées à cette Eaciére sont des sinusites, 
surtout maxillaires, coservées cher l'adulte et chez l'enfant beaucoup Aus raremem des inections invasves : méningites, 
endocardites, bactériémies, arthrites hématogènes, ostéomyélites, cellulites, épiglottites, infections sur shunt ventriou- 
lo-péritonéal, péritonites, pérlcardites, néections de plaies. Des cas de conjonctivites et d'uréirites sont écrits. 

L'isolement de cette bactérie dans las cas d'infection respiratoire est réaksé par l'examen cyto-bactériologique de 
l'epécioration avéc ensemencament sur milieux de culture non sélectifs. L'aspect des colonies étant proche de celui des 
éspéces commensales de Melsseris, à exisie un risque de surestimaton du comgte bactérien. En lei, il semblerak que 
l'examen le plus wiile au diagrestic soit l'examen direct avec coloration de Gram, qui permet d'observer la présence de 
nombreux poynuchéaires et de nombreux diplocoques à Gram négati, dont une grande parle Sont en position miracélhéaire. 
L'identification est réksée par l'étude de caractères bicchèmiques conventionness. I n'existe pas de diagnostic sérologique 
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morbillivirus équin 


morbillivirus équin 


Pathogène émergent, 1994 

Ce virus appartient à la famibe des Paramprowiridas, au genre Mobilis C'est un virus enveloggé, pléiomorphique [sa 
taille peut varier de 38 à plus de 600 nm) découvert en 1994, Les études effectuées sur une parie du génome (protéine M) 
montrent des homologies de 50% pour les nucléolides et de 60% pour les protéines par rapport aux autres virus du genre 
Morbilivinus. Les manipulations de ce virus doivent être effectuées dans un laboratoire de niveau de confinement F4. 

Se répartition géographique correspond à l'Australie. Le réservoir de virus est probablement constitué par les chauves- 
souris. La transmission s'eflectue par le sang ou les sécrétions de chevaux malades à travers une peau lésée. La 
séroprévalence est nulle, même chez les sujets an contact avec des chevaux (vétérinaires, palelreniers...), et très faible chez 
les populations de chevaux. Aucun cas de transmission imerhumaine n'a encore été décrit. 

Actuellement, seuls quelques cas ont été décris en 1995. Les deux premiers om présenté une atieime respiratoire 
prédominante avec lésions pulmonaires dans un conteste fébrile avec céphalées, myalgies, vertiges el léthargie, le troisième 
a présenté une méningo-ancéphalite modérée au début, avec récession apparente, puis rechute mortelle quelques mois 
plus tard. 

L'étude du liquide céphalo-rachidien montre une pléiocylose avec prédommance de neutrophilkes. Le diagnostic direct 
repose sur la culture cellulaire sur cellules Vero, BHK, MOBK, RK13, et LLK-MK2, avec apparition d'un set cytopathique 
syncylial en 3 jours, On peut effectuer une immunofluorescence indirecte sur les biopsies. Trois paires d'amorces 
consensuelles au sein de la famille des Paramyrovinidee (Paramprovius, Pnéeumovius et Morbilliarus) on été testées, al 
seules celles spéciiiques des Morbillirus ont permis l'amplification d'un fragment d'environ 400 paires de bases. L'utilisation 
de la AT-PCR eur le liquide céphalo-rachidien et les Hiopsies est intéressante 


Murray, K., Rogers, À. Selvey, L el al, Emérg. Infect Dis 1, 31-33 (1965). 
Anonymous. Emerg. infect. Dis. à, 71-72 (1996). 
O'Sullvan, JC. Allswonth, 4.M. & Faterson, COL. Lancet 348, 95-95 (1897). 


Morganella morganii 


Morganells morgani est un bacille à Gram négalif du groupe des entérobactéries, oxydase négative, tryptoghane 
désaminase (TDA) et uréase positives, B-galaciosidase (ONPG) négative. On distingue actuellement deux sous-espèces : 
Morganells morganii 550. morgani at Morganelle morganii sp. sibonit. 

Morganella morganil fait parte de la flore humaine normale, commensale du tube digéstil quelquelois retrouvée an 
situation pathogène chez l'homme. Elle est essentiellement responsable d'infections nosocomiales. surtout urinaires, mais 
alle peut être isolée de plaies surinfectées ou peut étre responsable, rarement, de bactériémies ou de pmeumopathies. Dies 
cas d'atteintes articulaires ét uné chons-amniotité ont été décris. 

L'solement de cette bactérie de niveau de confinement P2 est réalisé à partir du sang par hémoculture, à partir d'autres 
shes par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs. L'identification repose sur des critères biochimiques 
conventionnels. Morganells morgani est naturellement résistante aux pénicillines G et À, à la céfalatine et à la calimycine. 
Elle est naturellement sensible aux carboxy- et uréido-pénicillines, aux céphalosporines de 3% génération, à limipénème al 
aux aménosides, 


Truberg, J., Frederickaen, W. 8 Hickman-Brenner, FM. int J. Syst Bacteniol 42, 613-620 (19621, 
Schomweñer, F5. & Oraon, FM. J GOln Microbiol 26, 1414-1415 (19884. 
Carmora, F. Fabreques, F.. Alvarez, À. Vile J. £ Caracach, VW. Eur J'Obsiel Ginacal Heprod Bral 45, 67-70 (19921 


morpion 
Phtirius pubis (pou du pubis ou morplon] est un insecte (ordre des Anoplourés| responsablé de la phiiriase humaine 
Le pou pubien est plus large et plus court que le pou de corps ei celui de tête, et ressemble à un crabe. 


Phtirius pubis est transmis habituellement lors d'un contact sexuel. La phiiriase est donc une maladie sexuellement 
transmissible. Le morpion réside au niveau des poils du pubis, mais occasionnellement peut être retrouvé au niveau axillaire 
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MOrSUTE 


ou au niveau des cils ou des sourcils L'nfestalion par le pou publen est souvent accompagnée d'une autre maladie à 
transmisæon sexuelle. Les œufs libérés par les lemélles sont iermement attachés aux poils pubiens. Ge cos cuis écicsent 
en 7 à 10 purs des nymphes qu doivent s'alimenter au cours des 24 premieres heures pour survivre. Les parasites acuies 
se développent agrès 2 à 3 semaines. Les mâles adultes ef les femelles fertiles produisant 260 à 400 œuis au cours des 20 
à 30 jours qui suivent, pus meurent Les morplons 2e nourrissent de repas sanguins obtenue par vois transcutanée, et 
lbérent leurs ces au niveau de ce mème ste. Une papule prurigineuse se forme à l'endroit de leur piqûre. 

L'intection pubienne par le morplon se caractérise également par un pruril local intense, qui paul être accompagné par 
des macues évylhémateuses, des papulés ou dés lésions de gratiage. Le diagnostic est conlimmé par la découverte de 
parasites adultes à la bése dés pos pubièns, 


Epéstrér, JL, Rosan, T., Cinn, JE. & Kaler, OC, Am J Pubie Heat T8. 1244 (1886) 
Hogan, Ci. Schachner, L 4 Taglerisampan, C. Pecdair, Cermaisl 38, 841-467 86). 
Cpaneve, AA, Javeweers, CT. Walzman, KL & Wade, AA JA Soc Health 113, 6-7 (1884 


morsure 


En cas d'infection après morsure, la connaissance de animal responsable sera d'une grande utilité pour lornentation vers 
un agnostic éticdogique. 

Les chiens sont responsables de 80% des morsures d'animaux: 15 à 20% des morsures de chien s'infectent La 
conséquence la plus grave de ces infections est la rage, exceptionnelle en France, Pour environ 80% des patients qui se 
présentent précocement pour une morsure de chien, on retrouve au niveau de la Héssuré des bactéries potentiellement 
pathogènes; dés bactériés aérobiés sont présentés dans la plupart des cas el des anaérobles sont retrouvées dans 40 à 
40% des Cas, I Sagi habituellement d'une population polymicrobienne. Les sirepiocoques a-hémalytiques sont ks micro- 
organismes les plus fréquemment mis en évidence; Pasteurells multocids et Staphylococcus aureus sont retrouvés dans 
20 à 40% des cas. Gliniquement, finiection d'une morsure de chien se présente le plus scment comme une cellulite limitée 
accompagnée d'une suppuration grisdtre malodorante; des adénopathies lco-régonales, une ymphangite at une fièvre 
sont retrouvées dans moins de 20% dés cas: une arthriié inlécieuse exogèné peui être présenié en cs dé moréiré &véc 
plaie articulaire, ce qui ast fréquent au niveau de la main; les morsures de chien peuvent également se compliquer d'un 
abcés, d'ostéomyélite, et parfois de méningite où d'une septicémie, en particuber chez le patient splénectomisé (Capro- 

canimorsusi, Plus de 50% des morsures de chat sinlectent. Les dents de chat sont pointues el pénétrant 
tacilement dans les 08 at les articulations, ce qui explique lncidence élevée d'ostéomyélite et d'arthrite infectieuse exogène 
après morsure de chat. Pasteurells multocida est le pathogène le plus fréquemment isolé (plus de 50% des cas. Les 
autres bactéries impliquées sont identiques à celles retrouvées aprés morsure de chien. Lné morsure de chat peut être à 
l'añgne de la maladie des griftes du chat, dus à Bartonella henselse. Line très lalble proportion de morsures de serpent 
peut s'infecter. Le venin des serpents est stérile, mais la flore orale des serpents est représentée par les micro-organismes 
retrouvés dans las selles de leurs proies, avec de nombreuses bactéries ansérobles (cela a été démontré pour le serpent 
à sonnette). Les données actuelles sur les morsures d'animaux sauvages sont nsuflisantes. On sait cependant que les 
morsures de lélins sont fréquemment inlectées par Pasteurells multocide que les morsures de chevaux où de moulons 
sont souvent le sège d'infections polymicrobilennes où l'on retrouve Actinobacillus spp. Les morsures d'homme sont 
souvent plus propiies aux infections et aux complications que les morsures d'animaux. Ge sont les morsures les plus 
tréquentes après les morsurés de chien et de chat. Lors de morsurés Souienues au niveau des mains, cu après blessure 
d'un dgt par une dent à Le suite d'un coup de poing, on note une modence 4evée d'ostéomyélite ai Farthrite miecheuse 
exogene, L'ecorshon de la plaie à 6 recherche d'une éventuelle éfirécton de ln capsule articulaire est donc absglument 
indspensable, Ciiquement, on retrouve le plus Souvent une céllulite isolée, mais les complicabons chées plus haut sont 
assez fréquentes Plus rarement, en cas de coup de poing très appuyé, on peut observer des ruplures tendineuses, des 
sections de nerfs ou des fraciures osseuses, Les gemmes lréquemment rencontrés sont Staphylococcus aureus, Elkanella 
corroderrs, Haemophilus influenzse étles bactériés anaérobles de la flore buccale produciices de B-lactamase. Elkenella 
corrodens esi rebrouvé dans 25% des cas, etles bactéries anaérobies dans 55% des cas de blessure après coup de poing. 

En cas d'infection aprés morsure, un interrogatoine préc do dire mené, à la recherche des circonstances précises de 
B blessure, de l'animal mptqué el de son propriétaire éventuel, L'exemen cinique doi inclure une exploration de ls bleseure, 
au bloc opératoire si nécessaire. Le dagnostic étilogique repose sur la connaissance des micro-organismes impliqués en 
Fonction de l'animal responsable de la morsuré, et sur les prélèvements au niveau de la plaie pour examen büctériologique. 


Goldaten & Elie, JC. Chr Infect Dis. 14, 6439-40 (1081. 
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Bactéries impliquées en fonction de l'animal responsable de la morsure 


animal responsable de la morsure _ pathogènes retrouvés A féquenés 
morsure de chien bactéries sénabies 
streplocoques a-hémoltiques .… 
Fastarella miulocre (20-30 dés cas) CITI) 
PRDRAROANEIR Ur LES-Q0 TE OR CN ..… 


RSR 


morsure de chat Pasteurella muttocids (> 50% des cas) …… 
Bartonetla henselas CTI) 
autre - mêmes bactéries que pour le chien 

morsure de bélr Pasteuvele muniacice 

morsure de cheval Actinabacillus spp. | | 

morsure homme bactéries anaérobies (55% des cas) ss. 
Shphyiocaceus sureus sas 
Elkeneils corredens (25% des cas) ss. 


: Trés fréquent 
: Fréquen 


: Très rare 


LEE 
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morsures : prélèvements 
Voir examen cyto-bactériologique des 


prélévements profonds. 
Prélever du pus par aspiration à l'aiguille ou en obtenir lors de l'incision et du drainage. (La recherche de micro-organismes 
immédiatement après la morsure est inutile | 


n0 de Copyriqi@EsvenPais > 


Hidden page 


Hidden page 


Moyen-Orient 


Les risques alimentaires sont réels : typhoïde, lourista, 
hépatite À, hépalite E et taeniasis sont fréquents. Les 
maladies vectorisées sont la lishmanioss, les ricketislo- 
pc gel gr mets 
à tiques. PRES SAT E les 
rhumatisme articulaire 


restent fréquents, de même que la brucellose, la fièvre Q 
et le kyste hydatique. 


Maladies communes à toute la région 





© Elsevier. Pants 





CODVYI ighte d rMiéerial 


Mozambique 


Mozambique 


content : Alrique - région : Afrique de l'Est 


Risques infectieux spéciliques 


maladies verales : 


malades atlénennés : 


maladies parasitarss : 


[AL 


Banzi 

Chikungunya 

dengue 

flèvre de Le vallée du Aif 


rat 

Semliki (virus de la forêt de) 
Lsutu 

VIH-1 


borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphérie 

tievre Q 

Mer re aiguë post-streplococcique 


anguillulase 
ankyloslomiase à Necator americanus 
ascaridiuse 

cysticercose 

Entamesba hisloyties 
hlarièse ymphatique 

kyste hycdatique 
mansonellose 
anchocercose 

Fiasmodium falciparum 
Prasmodtum virer 
Plasmodium malariae 
Schistosome haematoblum 
Schisfosoma mansan 
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Mycobacterium aviumintracellulare 


Mycobacterium asiaticum 


Pathogène émergent, 1943 

Myrcobacterium asfatioum est un bacille aérotes siicie, fin, légérementincurvé, chromogène, non capsulé, non sporulant, 
immobile, à croissance lente, possédant une catslase thermostable, uréasé et nitraie réductase négalives : c'est un bacille 
acido-alcoolo-résisiant L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16 ribosomique classe cetie espèce dans le groupe 
des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. 

Le réservoir naturel de Mycobacierium asiaticum est inconnu. Les rares Cas d'infection humaine ont été décrits chez des 
patients de sexe masculin âgés de plus de 50 ans. fumeurs, atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive ou 
demphysème. || s'agit de pneumopathies chroniques semblables à celles rencontrées au cours de la tuberculose 
prédominant aux lobes supérieurs él marquées par ls survenue de cavernes. Un cas de preumopathie au cours de 
l'infection à VIH à Mycobacterum asiaticum a été décrit 

Le diagnostic est onenté par l'examen dinique et la radiographie thoracique standard. Le diagnostic de certitude est 
apporté par la culture de Mycobacterium asiaticum à part d'ECBC, lavage bronchiolo-alvéolaire, hémocultures. 
Mycobacterum aslaticum est une bactérie de niveau de confinement F2. 5 a mise en cuâure ne peut se faire tout de 
suite, l85 échantillons peuvent étre consérvés à + 4 °C jusqu'à 24 heures. Les hémocultures peuvent tre pratiquées sur 
système de centritugation-lyse (lsolator®} ou sur flacons spécifiques (Bactec®]. Sur tous les échantillons, un examen direct 
en microscople optique doit être effeciué après coloration à l'auramine et'ou coloration de Ziehl-Neelsen. La mise en 
culture doit étre late sur milieux ennctis de Léwensiein-Jensen, Coletsss où Middiebrook. Mycobacterhum asiaticum culive 
lentement. L'identification de Mycobacterium asistieum repose sur les caractères culturaux et boocmmiques et peut être 
confmmée par chromatographie des acides gras de paroi. L'ampliication génique par PCR (gène codant l'ARN 165 
ribosomique) permet en cas de positinité d'atimmer la présence de Mycobacterium asiaticum dans les échantillons. La 
sensibilité de Mycobacterium asiaticum n'a pas été détermenée 


Wayne, LG. 8 Sramek, HA Clin Micro Her: 5, 1-25 (1962) 


Mycobacterium avium/intracellulare 


Mycobacterium avium et Mycobacterum intracaluare sont des bacilles aérobes stricte, lins, légèrement mcurvés, non 
chromogènes, non capsulés, non sporulants, immobiles, nitrate réductase et uréase négatives, possédant une catalase 
thermostable : ce sont des bacilles acido-alcoolo-résistants. 15 appaniennent au complexe Mycobacterium aviumintrs- 
cellulare (IMAC : Mycobacterium avium complex) qui comgorte également quelques espèces non nommées. Ces deux 
espèces sont Indifiérencables sur la base de leur pouvoir pathogène chez Fhomme où de leurs cmières phénotypiques. Ils 
sont séparés par dés critères génotypiques et la pathogénicité de Mycobacterium avium pour la poule et le lapin. L'analyse 
de la séquence du gêne de l'ARN 165 ribosomique classe ces espèces dans le groupe des bactéries à Gram positif à 
G+C% élevé. Voir Mycobacterium spp. : phylogénie. 

Les bacténes du complewe MAC sont ubiquestes dans le soil l'eau, quelques espèces animalss, en particulier les Gisesux 
(poulets, pigeons) chez lasquels alles sont responsables de tuberculose avaire, at la poussière de maison. Elles peuvent 
persister de façon prolongée dans l'ermmironnéement Là contamination se fit éssentiellement par voie aérienne, par inhalation 
d'adrosols contaminés, en particulier au contact des oiseaux, saui chez Fenfant où l'ingestion d'éau inlectée à été incriminéé 
dans la survenue des adénopathies cervicales. Les lacteurs de deque d'infection à MAC incluent les déficits immunitaires 
portant sur limmunité cellulaire, surtout ke side qui a favorisé ne nélie recrudescence de ces infections, Fhémophilié el les 
patients atteints de pneumoconiose, de mucoviscidose, de bronchectasies, de séquelles de tuberculose ou de néoplasié 
pulmonaire. Chez Mmmunocompétent, Mrcobactertum avium et Mycobacterium intraceluiare sont principalement respon- 
sables de preumopathies qui peuvent gendre différents aspects : forme tuberculoide avec cavemes mulliples, formé 
micronodulaire sans lormation de caverne, forme broncheciasique, noduie pulmonaire isolé. La maladie débute par des 
symptômes aspéciiques dont les plus fréquents soni une toux productive, des hémoptyeks, dans un Conmiexte 1é0nie avec 
amaigrissement. Hypoalbuminémie et anémie arégénératse sont fréquentes. L'évolution est lente, mais tale en l'absence 
de tratement D'autres localisations, rares, peuvent se rencontrer : infections cutanées, prostatite, péritonite, uicère de la 
comée, mastoidite, ostéomyélile, arthrite, ténosynovite, endocardile, Chez l'endant de moins de 5 ans, Mycobacterium 
avium et Mycobacterium intracelulare sont les bactéries les plus fréquemment responsables d'adénopathies cervicales 
auperhcielles solèes, L'adénopathie est le plus souvent mdoloré, unañérale, sous-mandibulairé, pré- où rétro-aunoulairé cu 
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Myrcobacterion aviumintracelulare 








parotidienne, L'évolution se fait volontiers vers la fistulisation, mais parlois la régression spontanée est possible, Chez les 
patients présentant une Immunodépression, l'inléction est surtout disséminée. Les mycobactédes du complexe MAG sont 
les bacténes les plus fréquemment responsables d'inéclions au cours de Miniéchon à VIH. Les lormés disséminées se 
manifestent par un tableau fébnie avec amaigrissement, asthénie, sueurs nocturnes, adénopathies, dharrhée, malaise, 
anwee, hépati-splénomégalls. Des abcés ganglionnares, du foie ou de le rate, une insuffisance médullairs ou des 
localisations vro-génales, articulaires, Cianées ou méningées peuvent émalller l'évolution, monñele dans plus de 80% des 
cas. Des complications peuvent se rencontrer. Bien que les pneumopathies scent moins fréquentes que les formes 
disséminées, Mycobacferium avium st là troisième cause dé preumopathie au cours de l'infection à VIH 

Le diagnostic est orienté par l'examen cinique et la radiographie thoracique standard en cas de pneumopathie 
L'intradermoréaction à 10 unités de tubercuine peut se positiver chez Mmmunacompétent Le dagncstic de cenitude est 
apoorté par la cullure de Mycobacterlum avum où Mycobacterium intracellulare à partir de prélèvements dépendant du 
tableau éliniqué : ECBC répétés Msslement de Mycobacteruim avan d'un seul préévement né pémmet pas d'affirmer Le 
diagnostic), lavage bronchiole-alvéclaire, hémoculturés, biopsie ét ponction pléeurales, hépatiques ou spléniques, myélé- 
cullure, coproculture, liquide céphale-rachidien, fragments bicpsiques, bopsie ganglionnaire, L'examen anatomo-pa- 
thologique des fragments bopsiques doit dre systématique et orientera le diagnostic en montrant la présence d'une nécross 
comportant des imsbocyies empls de mycobaciènes, plus rarement d'un granulome. Mycobactenum avrum et Mycobacte- 
rium intracellutare sont des bactéries de nivéeu de confinement P2, Si la mise en culture ne peut 5e faire tout de suite, les 
échantillons peuvent ëine conservés à + 4%C jusqu'à #4 heures. Les hémocullures peuvent étre pratiquées sur tube pour 
technique de centrifugation-lyse ou sur flacons spécifiques (Bactec". Sur tous les échantillons, un examen direct an 
microscope optique do être efeclué après colabon à l'auraminé ét'ou cobréton dé Zishieëlsén Ls miss én cukure 
do ébre faite Sur miliéux ennchis dé Léwensiéin-Jensen, Colétsos ou Middlébrocs. Mycobactanum avum'iniracallunlare 
cultwent benterment jen # à 4 semaines) et les colonies sont muqueuses (dysgoniques) et incolores. Quelques souches 
produisent un pigment jeune, L'identification des mycobaciénies du complexe MAC repose sur les caractères cuiuraux et 
biochimiques et peut dre confmée par chromatographie des acides gras de paroi L'hybridation par sonde nucléique 
spéciique prabquée sur les colonies Isoées a6t très spécilique. L'ampilication génique par PCR (gènes codant la protéine 
de 65 kOa, l'ARN 165 mhosomique at l$6110) permet an cas de positité d'afirmer la présence de Mycobacterium awum 
ou Mycobacterium inracaluiars dans les échantillons. Il n'y à pas de disgnostie sérologique hable an routine. Mycobac- 
terium avium et Mrcobecterium intracelulare sont ke plus souvent résistants eux antituberculeux u&uels, mais restent parfois 
sensibles à l'éthambutol, à la D-cyciosérine, à la clofazimine, à l'amikacine, à la rlabutine, à la cprofloxacine, à l'azithromycine 
et à & darithromyone, 


Indesied, CE. Kempor, CA & Bermudes, LE.M. Gin, Microbiol Rai 6, 266-910 (19691. 
Falkinhamn, LCL NL Gin, Microtuot, Han: 9, 167-191 (1996) 


Mycobacterium bovis 


Mycobacterium bovis est un bacile micro-aérophile, fin, légérement incurvé, non cageulé, non sporulant, immobile, 
niacine et nitrate réductase négalives, possédant une calalase thermoablle; c'est un bacille achdo-alcoolo-résistant. 
Mycobacterum bovis appartient au groupe tuberculeusx qui comprend également Mycobacterum tuberculosis, Mycobac- 
terlum bovis souche ECG, Mycobacterlum africanum et Mycobacterum mcrotl L'analyse de a séquence du gène de 
l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% élevé. Voir Mycobac- 
terium spp. : phylogénie. 

Pathogéne des bovins qui en constituent le réservoir essentiel et chez lesquels il est responsable de preumopathie 
uberculeuse at de lésions des glandes mammaires, parlois capable dinfecter certaines espèces animales domestiques et 
sauvages, Mycobacterum bowis contamine l'homme par voie digestive par ingestion de produits laïbers contaminés non 
pasieurisés, par contact direct cutané avec un bovin malade ou par vois aérienne, par inhalation de particules infectées, en 
particulier dans les établés. Les entants ou adultes non vaccinés par le BG ou avant une vaccination ancienne (sujets dgés) 
sort des lacteurs lavonsants. Mycabacternum bois expose à un risque professionnel pour és vétérinaires et les éleveurs. 
Cette bactière est responsable de 1% des cas de tuberculose, & plus souvent rencontrée chez l'enfant En cas de 
conemination par voie digestive, aprés une incubation silencieuse de 1 à 2 mols, la primo-inlection se manilesie par un 
chancre buccal accompagné d'adénopathles conicales, Calles-ci évoluent spontanément vers la fistulisation pour constituer 
les classiques écrouellss. La pimonlécton aprés contamination aérienne ainsi que l'évolution sont identiques à cales de la 
tuberculose dus à Mycobacterium luberculosis Mycobacterium bovis persiste dans l'organisme à lintéeur des macro 
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Mycobacterium bovis souche BCG 


doit être faite sur mileux ennchis de Léwenstein-Jensen, Golstsos ou Middlebook. Mrcobacterium bovis souche BCG 
cultive lentement (en 6 à 8 semaines} et les colonses sont rugueuses leugoniques| et semblables à celles de Mrcobacterium 
tubercuiosis L'éentlicaton repose sur les caractères cuturaux et biochimiques, mais peut étre confirmée par a chromatc- 
graphie des acides gras. L'ampliication génique par PCR (génes codant la protéine de 65 kDa, l'ARN 165 nbosomique el 
HS6110) permet en ces de posiuié d'affiner là présence de Mycobacferium bons dans &s échantillons, Il n'y à pas de 
disgnostic sérologique hable en outre. Mycobacterium bovis souche BCG est ie plus souvent sensible à la sirepiomy- 
cine, à l'soniazide, à l'éthambutol, à la dlampiohe et 8 la sparfloxacine, mais résistant au pyrazinamide et à la D-cyclosérine. 


Casanova JL, Blanche. 5. Emile. JF. st al Peciaiies 86 774-778 (1896). 


Mycobacterium branderi 


Fathogène émergent, 1953 

Mycobacterium branderi est un bacille aérobie sricté, fin, légérement incurré, non chromogèné, non capsulé, non 
sporulant immobile, à crobssance lente, catalase, uréase et nitrate réductase négalives : c'est un bacille acido-alcoolo-ré- 
sistant. L'analyse de le séquence du gère de l'ARN 165 ribosomique classe ceite espèce dans le groupe des bactéries 
à Gram positif à G +C% élevé, Vos Mycobacterium spo. : philogénie. 

L'hatitnt naturel de cette bactérie est inconnu, Mycobecterum brandert a été 50 à plusieurs reprises en Finlande dans 
es améciorations de cifiérents patients. mais jamas au cours d'un tableau infectieux. Méanmoins, comme les autres 
mycotaciénes atypiques, C'est un pathogène poleniel des palants présentant une immunodépresslon. 

Un examen direct en microscopie optique doit étre éleciué aprés coloration à l'auramine tou coraton de Ziehl- 
Neelsen des prélsvements, Mycobacternem bander ast une bactarie de niveau dé confinement F2. La me en cuburé 
doi être faite sur milieux enichis de Léwenstein-Jensen, Coletsos ou Middlebrock. Mcobacternm bander culbve lente- 
mat jen 2 à à semaines L'éentlcation repose sur ds caractères culturaux et biochimiques et est coninmmée par 
chromatographie des acdes gras. L'ampiiication génique par PCR {gène de FARM 165 ribasomique) permet en cas de 
postiniié d'affirmer la présence de Mycobacteninm branderi dans les échantions. Myrcobectenium brander est le plus 
souvent Sense à l'éthambuiol ei à la greptomycine, mais résistam à lisoniazide, au pyrazinamide, à & rfampicine et à le 
Dés ris. 


Koukila-Kahkola, À. Springer, 8. Bottger, EC. Paulin, L, Jantzen, E. $ Kaïla, M. int À Syst Gacterioi 46, 548-553 (18461. 


Mycobacterium brumae 


Pathogène émergent, 1993 

Mycobacterlum brumae est un becile aérobie stricte, fn, légérement incureé, non chromogène, non capsulé, non 
soorulant, immobile, à croissance rapide: c'est un bacille acide-alcoolo-résistant. L'analyse de la séquence du gène de 
FARN 165 ribosomique classe celle espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C°% élevé, 

Mycobacterlum brume est ubiquiste dans le sol et Féau et peut perasier de façon prolongée dans l'environnement 
Cette bactérie a été isolée dans l'expectoration d'un patient, mais jamais au cours d'un tableau hiectieux. Néanmoins, comme 
les autres mycobaciénes atypiques, c'est un pathogène potentiel des patients présentant une Immunodépression., 

Un examen direct en microscopie oplique doit être aflectué aprés cokration à l'auramine étou coloration de Ziehl- 
Neelsen des mélévements. Mrcobncterlun brumse est une bactérie de niveau de confinement Pè, La mise en culture 
dot &tré taillé Sur milieux anrchis de Lévenstein-Jensen, Colstsos ou Middebrocs. Mycobacterium brumass cultive ragide- 
ment Len quéiques jours, L'idenblitaton repose sur les caréchéres culluraus él Bochimiques et ésl conliméé par la 
chromatographie dés acides gras. L'amglitéation génique par FOR igëne de l'ARN 165) permet en cas de poenivié d'afinmer 
la présence de Mycobacterfum brumse dans les échantillons, La sensibilité aux antibiotiques de Mrcobacterium brumee 
n'est pas cons. 


Luœuin. M. Ausina, W., Vincant-Lévy-Frabauft, W. et al int Syst Bscteniol 43, 405-413 (IDE 
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Mycobactenium fortuitum/chelonae 


Mycobacterium celatum 


Pathogène émergent, 1393 

Mycobactenum celatum est un bacile aërobée stricte, fin, égérement incurvé, irconstamment chromogéne, non capsulé, 
non spoulant immobile, à crussance lents, possédant une catalase themmostable, unéase et näraie réduciase négatives : 
c'est un bacille acido-aicoolo-résistant. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce 
dans be groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. Voir Mycobactenium spp. : phylogénke 

L'hablat naturel de cette bactérie est inconnu. Elle a été isolée aux États-Unis d'Amérique et en Grande-Bretagne chez 
des patients infectés par le VIH dans des expectoratons ou des lavages bronchioic-alvéolaires. Certaines souches ont été 
isolées de prélévements profonds, notamment d'hémocultures 

Un examen direct en microscopie optique doit être ellectué après coloration à l'auramine evou cokwaton de Zlehl- 
Neelsen des prélèvements. Mycobacieriun celstum esi une bactérie de niveau de confinement F2 La mise en culiure 
dés étre faite sur milieux ennchis de LéwenstenJeansen, Colstsos où Middlebrock. Mycobacterfum cnlalum cultive lente 
ment (en 2 à 3 semaines). L'denbicaion repose sur les caractères culturaux et biochimiques el est confirmée par la 
chromatographie des acides gras. L'amplification génique par PCA (gène de AN 165 nbosomique) permet en cas de 
positivté d'aflnner la présence de Mycobacterium cefafum dans les échantillons, Mycobacterium celatum est le plus 
souvent naturellement poly-antbiorésistante, mais reste sensible à la streptomvycine et à la ciprofloxacine 


Butter, WAR. O'Connor, &.P., Yekous, MA. at al nt J Syst Hactenol 49, 598-548 1864) 
Bull, JJ., Shanson, CC. Archand, LC., Yates, MD, Hamid, ME, & Minnddn, DE. inf J Syst Bactaniol 45, 861-862 (1995) 


Mycobacterium chelonae 
Voir Mycobacterium fortuitum/chelanae 


Mycobacterium fortuitum/chelonae 


Mycobacienum lonuitum et Mycobacterium chelonse sont des bacilles aérotee stricte, fins, légèrement inçurvés, non 
Chromogènes, non capsulés, non sporulents. immobiles, à croissance rapide, possédant une catalase thermostable, uréase 
positive: ce sont des bacilles acido-alcoclo-résistants. Mycobacterium fonufum ast nitrate réductase positive, contraire 
ment à Mycobacterum chaonas. | appartiennent au complexe Mycobacierium fonulumtchelonas L'analyse de ka 
séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ces espèces dans le groupe des baciènies à Gram positif à G+C% 
élevé. Voir Mycobacterium spp. : phytogénie 

Mycobacterium lortuitumchelonae sont des bactéries ubèquistes, ls08es de l'eau, du sol, des poissons ét batraciens 
et de l'environnement hosptalier, Eñes ont également été &olées de la gorge d'hommes sains, La contamination se tai par 
contact d'une paau ésée avec de l'eau miecléé ou par vor aënenne par Inhalsbon d'aérosols contammés. Les lacieurs de 
néque d'néecton 8 Mrcobacteriun lortuumételonse inciuent les bronchectasks, les broncho-pneumegathies chrons- 
ques cbsiructves, les séquelles de tuberculose ou de récolasie pulmonaire, es transplantations rénales. Mradisance 
rénale chronique et les déficits des cellukes T, suriout en cas d'hémopathie. Chez Mimmmnocompétent, Mycobacterum 
fortuitimetélonse sont responsables d'infections nosocomiales (suriout aboës sous-cutanés aux points d'injection de 
produrs médicamenteux, mais auss inléchons sur cathéter, mtechons de prothèses mammaire, endocardiies sur prothèse 
valvulare, abcés cardiaques après chirurgse de canal artériel}, de pneurmopathies chroniques semblables à celles rençon- 
tirées au cours de le tuberculose, prédominent aux lobes supérieurs et marquées par la survenue de cavernes, ei d'idéctons 
de plaies. Plus rarement ont été décrits des cas d'anthrie, d'ostéomyélite. de kératite, de méningite, d'hépatite granulo- 
maleuse at de péritonite. Chez l'enlant dé moins de 5 ans, Mycobacteniun fortutumchalonae peuvent be résponsales 
d'adénopathies cervicales superhcieles isolées. Chez les patients présentant une immunodépression, l8s infections sont 
sunout des bactériémies ou des preumopathies 
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Mycobecterium haemophilum 


les caractères cuturaux et biochimiques et peut être confimée par chromatographie des acides gras de paroi. L'ampliti- 
cation génique par PCR (gène codant l'ARN 165 ribosomique) permet en cas de posäivité d'affirmer la présence de 
Mycobacterlum haemophilum dans les échantillons. Mycobacterum haemophilum 8st le plus souvent résistant à Mso- 
naide. à la Sreptomycine, à l'éthionamede, au pyrazinamide et à l'éthambuiol, mass sensible à 8 clotazimine, à l'amikacine, 
aux Mamyonses, aux quinoiones et à à canthromyone, 


Saubolle, MA. Kighn, TE. Whie, MH. Audingky, MF. £ Armstrong, À. Gin. Mevroiol Rev: 9. 435-847 (18961 
Kristansson, M, Eteuch, VML 8 Evefl, PC. Feu Infect Dhs. 13, 906-910 (1991). 


Mycobacterium heidelbergense 


Pathogène émergent. 1907 

Mycobacterium heidelbergense est un coccobacille aérobie stricte, fin, polymophe, non chromogène, non capsulé, non | 
sporulant, immobile, à croissance lente, possédant une catalase themovarable et une uréase, nitrate réductase négalive, et | 
acido-alcoolo-réslstant L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette sspèce dans le groupe | 
des bactéries à Gram positif à G + CS élevé. 

Le réservoir naturel dé Mycobacienum heidelbergense est inconnu, Cette bactérie à été isolée dans un cas de 
lymphadénite cerncale récurente fstulisée à là peau chez un enfant immunçeompétent, 

Le diagnostic est orienté par l'examen clinique, Le diagnostic de certitude est apporté par la culture de Mycobacterium 
heldelbergense à partir de pus en cas de listulisation à la peau ou d'une bopsle ganglionnaire. Mycobacterlum heldet 
bergense est une bactérie de niveau de confinement P2. Si le mise en culture ne peut se laure lout de suité, les échanbllons 
peuvent être conservés à + 40C jusqu'a 24 heures. Le pus peut être inaculé sur flacons spécifiques (Bactec®). Sur tous les 
échantillons, un examen direct au microscope doût être eflectué après coloration à l'auramine etou coloration de Ziehi-Neel- 
sen. La mise en culture doit &tre latte sur milieux enrichis de Léwenstéin-densen, Goletsos ou Middisbrook. Mycobacterium 
heidelbergense culte lentement, en 3 8 4 semaines. Cette bacténe ne peut pas être difiérenciée de Mycobecterium 
maimoense par les caractères cufturaux et biochimeques. L'identification de Mycobacterium haldelbergense repose sur 
l'analyse des acdes gras de pari par chromatographie et l'amplification génique par PCR (gène codant l'ARN 165 
fbosomique), qui permet également, an cas de postivité, d'aflinmér la présence de Mycobactenum haidelbergense dans 
es échantillons. Mycobacterim heïdelbergense ssi sensible à lécnianide, à & mampicine, à l& strephomycine, à l'étham- 
buidi, mais ele est résisienie au pyrazinamide et à la cyclosérine. 


Haas, H,, Butler, WOR,, Kirschner, P., Pliaytis, BB. Coyie, MB, Amthor, B. et al, J. Gin, Micvobval 35, 3209-3209 (1997) 


Mycobacterium intermedium 


Pathogène émergent, 1955 

Mycobactenum inlermedion est un bacile aérobie stricte, Bin, légérement incureé, non Chromogène, non capeulé, non 
sporulant, immobile, à crossance lente: c'est un bacille acido-alcoolc-résistant, L'analyse de la séquence du gène de 
l'ARN 165 rlbosomique casse celle espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% élevé. Voir Myco- 
bacterlum spp. : phylogénie. 

Le réservoir de Mycobactanum inlermeadium n'est pas connu. Cette bactérie à été isolée dans l'expecioralion d'un patient 
atteint de pneumopathie. Comme les autres mycobacténes atypiques, c'est un pathogène potentiel des patients présentant 
une immunodépression 

Un examen direct an microscople optique doit étre efechué aprés colorabon à l'auramine ebiou coloration de Æbehl- 
Neelsen des prélèvements. Mycobacterum intermedium est une bactérie de niveau de confinement P2. La mise en 
culture doit être faite sur milieux enniches de Léwenstein-Jensen, Coletsos où Middiebrook Mycobacterium intermedium 
cultive lentement. L'identification repose sur les caractères culturaux et est conlimmée par le chromatographie des acides gras, 
L'amplification génique par PCR (gène de l'ARN 165 ribosomique) permet en cas de positivité d'affirmer la présence de 
Mycobacterium intermedium dans les échantillons. Le sensibilité aux antibiotiques de Mycobacterium Intermedilum n'est 
pas connue 


Meir, 4. Hrechner, F., Schder, KH. Molters, J., Kropperetedt, FM. & Bôtiger, E.C. Int L Set Etant 43, 204-209 (19931. | 
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Mycobacterium leprae 


Mycobacterium kansasii 


Mycobactenium Kansas est un bacile aérobie sinicte, fin, légérement incurvé, chromogéne, non capsulé, non sporulant, 
immobile, à croissance lente, possédant une catalase thermosiable, uréase variable selon les souches, nitrate réductase 
positive; c'est un bacille acido-alcoclo-résistant L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 165 ribosomique casse 
cette espèce dans lé groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé Voir Mycobacterium spp. : phylogénie. 

Le réservoir naturel de Mycobactenium kansssl est inconnu, mais cette espèce a été isolée à de multples reprises dans 
l'eau. La contamination se fait vralsemblablement par volé aérienne, par inhalabon d'aérosols contaminés, saut chez l'entant 
où Mingeston d'eau infeciéèe à été incriminée dans la survenue des edénopathies cervicales, Les patients précésposés aux 
infections à Mycobacierium kansasil sont les pañents âgés de plus de 50 ans atieinis de pneumoconicse, de bronchectagies, 
de broncho-pneumopathle chronique obstruciive, de séquelles de tuberculose ou de nécolasie pulmonaire, surtout en cas 
d'alcoolisme Chronique, de mucoviscidose, les mineurs de charbon ou les ouvriers en métallurgie et les patients scuftrant 
de déficits immunitaires portant sur l'immunité cellulaire, surtout l'infection par le VIH. Chez l'immunocompétent, les infections 
à Mycobacterium kansesif surviennent moins souvent sur une pathologie pulmonaire préexistante que dans lé cas de 
Mycobacterium aviumintracelluiare. Cette bactérie est principalement responsable de pmeumopathies chroniques sem- 
blables à celles rencontrées au cours de la tuberculose, prétérenbellement kcalsées aux lobes supérieurs ai marquées par 
la survenue de cavemes. Plus rarement, l'évolution es marquée par Wa survemve d'une peurésie séro-fibrineuse ou 
d'adénopathies. D'autres manitestations cliniques peuvent se rencontrer: granulomes rénaux ou sous-cuianés, ostéomyé- 
lites, ténasmovses, adénopathies cenicales molées de l'enfant de moins de 5 ans. Chez les patients présentant une 
immunodépression, Mycobacterium kansasii est la seconde mycobacténe la plus fréquemment rencontrée après Myco- 
bacterium aviumintracelulsre. L'inlecton esi sunout disséminée, accompagnée d'une atteinte de k moelle ceseuse 
lanémie, leucopénie ou pancytopénle) et parois d'un érpthème noueux, ou partois pulmonaire ou cutande (lésions cutanées 
nodulaires uicérées chroniques) 

Le dagnostic est orienté par l'examen cinique at la radiographie thoracique standard. L'intradermoréaction à 10 untés 
de lubercuine paul se positver chez l'emmunocompétent, Le diagnostic de certlude est apporté par & culture de Mycobac- 
tertum kansasif à partir de prélèvements dépendant du tableau clinique : ECBC, lavage bronchiols-alvéolalre, hémocul- 
lures, myéloculture, examen cyio-bactériclogique des urines, biopsie ganglionnaire, rénales où cutanée. L'axaman 
anatomo-paihologique des fragments bopsiques doit être systématique et oenters le disgnoské en montrant l8 présence 
d'un granulome tubérculoide. Mycobacterium kansasil est une bactérie de niveau de confinement F4. 5ik mise en culture 
né peut $e faire tout de suite, les échantillons peuvent être conservés à + 49C jusqu'à 34 heures, Les hémocultures peuvent 
être pratiquées sur tube pour technique de centrifugation-lyse ou sur flacons spéciiiques (Bactec®}. Sur lous les échantillons, 
un examen direct en microscopie optique doit étre éllectué aorès cobraton à l'auraminé elou coloration de Ziehl-Neslsen. 
La mise en Gullure doit être laits sur milieux ennchis de Liwenstein-Jensen, Coletsos ou Middiebrook. Mycobacterium 
knsasi culive lentement (en 10 à 21 jours] et les colonies sont mugueuses (dysgoniques) et de couleur jaune après 
photo-induction. L'identification de Mycobacterium kamsasii repose sur les caractères culburaux et biochimiques et peui être 
contrée par chromatographie des acides gras de paroi, L'ampllicaton génique par PCR (oëne codant l'AAM 165 
bosomique) permet en cas de positvité d'affirmer la présence de Mycobacterium kansasif dans les échantillons. || n'y à 
pas de diagnostic sérologique fiable en routine. Mycobacterum kansssii est le plus souvent sensible aux antituberculeux 
usuals, mas résiétant au prrasinams. 


Fabnham, JO. IL Ge Microbiot, Me. Q, 177-2315 (1996) 
Wayne, LG. & Sramek, HA Clin, Mérobiol Her 5, 1-25 (1992) 


Mycobacterium leprae 


Mycobacterium leprae esi un bacille fin, égérement incurvé, non cagsulé, non sporulant : c'est un bacille acido-aicoo- 
lc-réslstant (faiblement), intracellulaire strict, non cullvable en milieu axénique. L'analyse de la séquence du gène dé l'ARN 
165 nlbosomique classe cette espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. Voir Mycabactenium 
spp. : phylogénie. 

Mycobacterium leprae est responsable de la lèpre, maladie granuiomateuse chronique atigignant homme, les tatous 
américains et certaines esphces de singes. Chez l'homme, la contamination se fait le plus fréquemment par contact cutané 
avec les lésions d'un patient ou par voie sénenne à partir des sécrétions des muqueuses nasale et bucco-phanngée dun 
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Mycobacterium marinum 


obstuciives, de séquelles de tuberculose ou de néaplasie pulmonaire, surtout en cas d'alcocdsme chronique, 85 meneurs 
de charbon et les patients souffrant de défients immunaaires portant sur Mimmunité cellulaire, suriout lé sida. Là peupart des 
cas ont été décrits en Europe du Nord. Chez l'immunocompétent, les infections à Mycobactanum malmoense se 
manifestent sous la lorme de pneumopathies chroniques semblables à celles rencontrées au cours de la tuberculose, 
prédominant aux lobes supérieurs et marquées par la survenue de cavemes., Ces cas d'adénopathies médastinales ou 
cervicales isolées en particulier chez l'enfant de moins de 5 ans), de ténosynovte, d'infections cuianées, de bactériémies 
ont été rapportés. Chez les patients présentant une Immunodépression, Mycobacterum malmoense eat responsable 
d'intections dissémanges, 

Le diagnostic est orienté par l'examen clinique et la radiographie thoracique standard, Le diagnostic de certitude est 
apporté par la cukure de Mycobacterium malmoense à parti de prélèvements dépendant du tableau clinique : ECEC, 
lavage bronchiolo-alvéolaire, hémocultures, mvéloculture, blopsie ganglionnaire où cutanée, L'examen anatomc-pa- 
Mologique des agents biopsques doit être systemétique él onéntera ke dagnoshé en montrant là présence d'un granulome 
lubercuioide, Mycobacterinm malmoense est une bactérie de niveau de confinement Pi. Si mise en culure ne peut 5e 
laire tout de sue, las échantillons peuvent dtre conservés à + 40 jusqu'à 24 heures. Les hémocultures peuvent être 
pratiquées sur lube pour technique de ceniniugalion-lyse ou sur flacons spéchiques (Bactec®). Sur tous les échantillons, 
un examen direct en microscopie optique doit être effectué agrès coloration à l'auramine etou coloration de Zehl-Meel- 
sen. La mise en culture doit être laité sur milieux ennches dé Léwenstein-Jensen, Colstsos ou Midilebrock. Mycobactemum 
malmoense cultive lentement (en 8 à 12 semaines) et les colonies sont muqueuses (dysgoniques] etincolores, L'identihcation 
de Mycobacterlum malmoense repose sur les caractères culturaux at bischimiques et peut être confmmés par chromato- 
graphie des acides gras de paroi. L'amphlication génique par PCR (gène codant l'AAN 165 nbosomique) permet en cas 
de postiviié d'affirmer la présence de Mycobacierum malmoense dans les échantillons, N n'y a pas de diagnostic 
sérologique Kable en routine. Mycobacterlum malmoense eat le plus souvent sensible à léthambutol, à la rlampicine, à 
la streplomycine et à l'amikacine, mais est réssstant au pyrazinamide et à l'isoniazide. 


Falkinham, J.0. NL Gr, Mücrotuot, en. 9, 177-215. (1986), 


Mycobacterium marinum 


Mycobactennm maraum est un bacille agrobie sbnicte, ln, légèrement mourvé, chromogéne, non capsulé, non sporulant, 
immobile, à croissance lente, catalase et nitrate réductase négatives, uréase positive: c'est un bacille acido-alcoolc-résis- 
tant. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le groupe des bactéries à 
Gram positif à G + 0% élevé, Voir Mycobacterium spp. : phylogénie 

Mycobacteum marimum est une bactérie ubequiste dans l'eau douce et salée. Elle est isolée au niveau des piscines, 
des aquariums, du littoral des mers et des polssons el crustatés. La contamination se lait par contact cutané, an particulier 
dune peau lésée, avec de l'eau contaminés, mais aussi par piqûre avec une aréte de poisson. Mycabsecterium maninum 
expose à un risque prolessionnel pour las pêcheurs, les poissonniers, les cuisiniers el les plongeurs sous-marins. Après 
une incubation de À à 3 semaines, cette bactérie est responsable de lésions cutanées détañant au point d'inoculation, le plus 
souvent au nivéau des extrémilés, sous là forme d'un ou plusieurs nodules augmentant progressivement de volume, d'aspect 
verruqueu où parois uicéreux avec suppuration. Ces sions peuvent disséminer en suvant les traèeis lymphañiques et se 
manifester par des trainées de lymphangite ef des nodules étagés au niveau des membres. Cette pathologie est très 
fréquente. Excapbonnellement, Mycobacterlum marinum peut être responsable d'adénopathies cervicales, de ténosvno- 
vite, d'ostéomyélite, de sclérokératite ou d'infection disséminée chez les patients présentant une immunodépression, mais 
ause 88 SUJElS Sas, 

Le diagnostic est orienté par l'intérrogatoire et l'examen chnique, Le dagnostic de certitude est apporté par là culture de 
Mycobacterlum marinum à partir de biopsies d'un où plusieurs nodules avant le mise en route de l'antbèsthérapie. L'examen 
anatomo-pathologique des fragments biopsiques doë être systémalique et orentera le diagnostic en montrant & présence 
de granulomes tuberculoides, Mycobacterium maerinum est une bactérie de niveau de confinement F2. Si la mise en 
culture ne peut se faire tout de suite, les échantillons peuvent être conservés à + 4°C jusqu'à 24 heures. Sur tous les 
échantillons, un examen direct en microscopie optique doit être effectué aprés coloralion à lauramine éliou cobation de 
Sehl-Neelsen. La mise en culbure doit être late sur milieux enrichis de Léwenstein-Jensen, Coletsos qu Mikiebrogk 
Mycobacterium marnum culte lentement (en 1 à 3 semaines) à 42°C et ks colonies sont muqueuses (dysooniques) et 
de couleur jaunes après photonduction, L'identification repose sur &s caractères culluraux et Eiochimiques el peut étre 
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Mycobacterium simiae 


Pathogène émergent, 1984 

Mycobacterium simiae esi un bacille aérobie stricte, fn, légérement incurvé, chromogène, non capsulé, non sponulant, 
immobile, à croissance lente, possédant une catalase thermostable, uréase variable selon les souches, nitraté réductase 
régallve : c'est un bacille acido-alcoolo-résistant. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique casse 
celle espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. Voir Mycobactarium spp. : phylogénbe. 

Mycobacterium simise a été isolé de l'eau, de singes et dé La gorge d'homme sains, Las infections humaines sont rares. 
Parmi les sujets prédisgosés, on trouve les patients de sexe masculin d'âge moyen atteints de pneumoconiose, de bronchec- 
lases, de broncho-pneumopathies chstructves, de séquelles de tuberculose ou de nécplasie, Les infections à Mycobac- 
terium simise se manifestent essentiellement par des pneumopathies chroniques semblables à celles rencontrées au cours 
de la tuberculose. prélérentielement bocalsées aux lobes supérieurs et marquées par la survenue dé cavernes. Quelques 
cas d'ostéomyélite et d'inléctions dsséminées avec atteinte rénale ont été rapponñés. Mycobacterium simiae est rarement 
rencontré au cours de l'infection à VE. 

Le diagnoshc est onenté par l'examen chnique et la radiographie thoracique standard en cas de preumopathie. Le 
disgnoshc de ceditude est apporté par & culture dé Mycobacterim simise à partir de prélèvements dépendant du tableau 
chniqué : ECEC répétés Msalement de Mycobacterium simise dans un seul prélévement n'est pas synonyme d'infection), 
lavage bronchiolo-alvéolaire, hémocultures, myéloculture. L'examen anatomopathologique des échanäfions orentera le 
diagnostic en montrant la présence d'un granuiome tuberculaide, Mycobecteriun simise act une bactérie de niveau de 
confinement P2. Si la mise en cullure ne peut se faire tout de suite, les échantillons peuvent étre conservés à + 4 °C jusqu'à 
24 heures, Les hémocullures peuvent étre praliquées sur tube pour léchnique de centrilugation-yse ou sur Hacons 
spécifiques (Bactec®}, Surtous les échantillons, un examen direct an microscopie optique doû être effectué après coloration 
à l'auramine et'ou coloration de Ziehl-Meelsen, La mise en culture dont être fañe sur mleux enrichis dé Léwensten-Jensen, 
Coletsos où Middiebrock, Mycobacterum simise culive lentement (en 1 à 2 semaines) et les colonies sont mugueuses 
(dysgoniques) el de couleur jaune après photo-induction. L'identlication de Mycobacterium simiae repose sur les caractères 
culluraux et biochimiques et peut &tre conlirmée par chromatographie des acides gras de parol. L'amplification génique 
par PCR (gène codant l'ARN 165 rbosomique) permet en cas de pasitivité d'affirmer ls présence de Mycobacterium simiss 
dans les échantillons. Mycobacterium simise est résistant à la plupant des antibiotiques antituberculeunx. 


Wayne, LG, & Sramek, HA Clin, Microbio! Rev. 5, 1-25 (1692) 


Mycobacterium spp. 


Les mycobacténes sont connues depus 1882, date à laquelle Koch découvrit Mrcobacterum fuberculosis. Ce sont des 
bactes droits ou légérement incurvés, immobiles, possédant une paroi contenant des acides mycoliques à longue chaîne 
carbonde, structures lipiques qui leur confèrent une résstance à la décoloraton par les acides et les alcocts, notamment 
ke de Là coloration de Zishi-Meelsen et Fabsence de coloration par la colorafion de Gram. Le genre Mycobacterium 
comporte plus de 50 espèces, classées en trois groupes : las mycobactéries du complexe lubérculeux, Mfycobacterium 
lepraë ét les mycobactéries «atypiques », eles-mêmes classées en sous-groupes en fonction de leur vilesse de croissance 
{supérieure ou inférieure à 7 jours) et dé là pigmentation en présence de luméère (photochromogénes) où indépendamment 
de là présence de lumiere (Scotochromogenss). Les espèces Les plus fréquermmant rencontrées en pathologie humains sont 
Mycobacterium luberculosis, agent de Là tuberculose et Mycobacierium léprae, agent de la lèpre. L'analyse de la 
séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre béctéren dans ls groupe des bactéries à Gram positif à 
G+C"% élevé. Voir Mycobacterium spp. : phylogénie. 

La tuberculose est lune des maladies infectieuses les plus fréquentes dans le monde el à connu une nette recrudescence 
depuis le débui de l'épidémie de sida dans les années 1980. De même, les mycobactéries atypiques, que l'on rencontrait 
auparavant pcpalement qu cours de pnéumopalhies chez des patients âgés poneurs d'anomalies pulmonaires (antécé- 
dent de tuberculose, pneumoconiose) où ks patients présentant une immunodépression, en particulier ls &plasiques, ont 
connu une très neîte augmentation de leur incidence puisqu'elles infectent entre 25 et 50% des patients atteints de skda. 


Falkinham, 3.0, IL. Cr, Mcrobiol. Rav 9. 177-215 (1096) 

Wayne, LG. & Sramek, HA Clin. Microbiot Fev, 5, 1:25 (19021. 

Shénrick, TM. & Gocd, RC. Eur J Clin. Microbol infect Dis, 13, 884-001 (1994) 
Kigchn, TE. Clin, infect. Dis. 17 Supol. 2. 447-454 (1900). 
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Mycobacterum szuiqai 


Mycobacterium szulgai 


Pathogène émergent, 1972 

Mycobacterium srgai est un bacille aérobée stricte, fin, légèrement incurvé, Chromogéne, non capsulé. non sporulent, 
immobile, à croissance lente, possédant une caislase thermosiable, uréase et nérais réduciaese positives: c'est un bacille 
acido-alcoolo-résistant, L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 168 ribosomique chasses celle aspèce dans le grappe 
des bactéries à Gram positif à G +C% élevé. Voir Mycobacterium spp. : phylogénie. 

Le réservoir de Mycobacterium szulgai n'est pas connu, mais à s'agit vraisembleblement d'une bactérie environnemen- 
tale. Les inléctions humaines sont rares, Farmi les sujets prédisposés, on trouve les patients de sexe masculin d'ége moyen 
abteinis de pneumoconiose, de bronchectasies, de broncho-preumopathles chatructives, de séquelles de tuberculose ou 
de néoplasie et les déficits immunitaires, suriout le sida. Chez Mimmunoccmpétent, les inlsctions à Mycobacterum szulgai 
se manifestent essentiellement par des pneumopalhies chroniques semblables à celles rencontrées au cours de la buber- 
cuisse, prédoménant aux lobes supérieurs el marquées par la survenue de cavemes. Quelques cas dinéections cutanées, 
de bursites olicräniennes, d'adénopathles cervicales, de Mnosynovite et d'ostéomyélites on été rapportés. Chez les 
palents présentant une immunodépression, Mycobacterium sruigai est, exceotionnéllement, responsable d'infections 
dissémentes 

Le diagnoslic est orienté par l'examen chaique et la radiographie thoracique standard en cas de pneumopaihle. Le 
dagmosic de certtude est apporté par la culure de Myrcobacterium szulgal à parbr de prélèvements dépendant du tableau 
clinique : ECBC répétés, lavage bronchiolo-alvéolaire, hémocultures, myéloculiure, iragments biopsiques, biopsie gan- 
glionnaire. L'examen anétomopéthologique des iragments biopsiques doit étre systématique ét orientera le dagnostic en 
montrant a présence d'un graruome lubercide. Mycobacterlum anuigal est une bactérie de niveau de confinement F2. 
Si la mese en Qulèure ne peut 56 faire tout de suite, les échanblons peuvent être conservés à + 4 °C jusqu'à 24 héures, Les 
hémocultures peuvent être pratiquées sur tube pour technique de ceniritugation-lyse ou sur flacons spécifiques (Bactec®}, 
Eu tous les échantillons, un examen direct en microscopie optique doit tre eflectué après coloration à l'auramine etou 
coloration de Zlehl-Neelsen, La mise en culiure doit dire falle sur mieux enrichis de Léwenstein-Jensen, Coletsos ou 
hiddietrook Mycobacteriun sndigai culte lentement (en 2 à 4 semaines) et les colonisé sont soit Mugueuses, soi 
rugueuses et de couleur jaune à orange. L'identificañion de Mycobacterium sruigai repose sur les caractères culuraux ét 
biochimiques el peut être confirmée par chromatographie des acides gras de paroi L'ampllication génique par PCR (gène 
codant l'ARN 165 nbosomique) permet en cas de positivité d'affirmer la présence de Mycobacierum arulgai dans les 
échantillons, Mycobacterium szuiqai est habituellement sensibles aux anttuberculeux usuels. 


Falkinham, JO. Ml. Gin, Microbiol. Aev 8. 177-215 (10961. 


Mycobacterium tuberculosis 


Mycobecterium luberculosis si un bacille aérobie stricte, fin, légèrement incursé, non capaulé, non sporulan, immobile, 
nitrate réductass positive, possédant une calalase thermolable (saul les souches résistantes à l'isoniaside) : c'est un bacille 
acido-aicoolo-résistant. Mycobacterum tuberculosis apoartent au groupe de la tuberculose qui comprend également 
Mycobactariunm bovis, Mycobacterium bovis souche BCG, Mycobacterium africanum et Mycobacterium microt qui 
n'est pas pathogène. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 nbosomique dass colle espèce dans lé groupé 
des bactéries à Gram positif à G + C% élevé, Voër Mrcobacterium app. : phylogénie. 

Pathogène strict de Momme qui en constitue le réservoir, partois capable d'intécter certaines espèces animales dormesl- 
ques, Mycobacterium luberculosis n'est pas présent dans l'environnement, saut en cas de contamination accidentelle par 
home inlécté. La contamination se lt le plus fréquemment par voie aérienne à partir d'un patient becllière ou par contact 
cutané. Mycobacterium fubercuiosis expase à un risque professionnel pour ls médecins, les infirmières, et lés laboran- 
lins. Les conditions socio-économiques précaires, les personnes sans domicile five, les migrants, les enfants ou adubes 
non vaccnés par le ECG ou ayant une vaccinallon ancienne (sujets égés) et l'immunodépression sont des facteurs 
lavodsants. L'épidémis de sida des années 1880 a entraîné une recrudescence des infections à Mycobacterium tubercu- 
losis. Cette bactérie est responsable de la tuberculose qui peut survenir à tout âgé et és! l'une des maladies inectieuses 
165 plus fréquentes dans le monde, Après une incubation silencieuse de 1 à 2 mois, la pimoanlschon lubercubeuse, 
asympomalique dans 90 à 85% des cas, se mandeste dans 5 à 10% des cas par un discret syndrome idectieux avec toux, 
févre modérée et altération de l'état général partis accompagnés par un érythème noueux et une kéralo-conponctis 
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Mycobacterium tuberculosis multirésistant 


aiguë phiycténulaie ou plus rarement par une pleurésie séro-fibrineuse, Sur le plan pulmonaire, la primo-miection est 
marquée par l'appanñthion du chancre d'incculation, le plus souvent au niveau d'un sommet || s'agit d'une Main granuloma- 
euse formée d'un lolicule épithélioide et giganiocellulaire centré par une nécrose caséeuse, ainsi que d'adénopaihies 
latèro-trachéales ou hilaires, particulièrement marquèes chez l'entant, Aprés 1 à 2 mois apparaît une allergie tuberculinique 
L'évolution de la primo-inlection tuberculeuss 56 lait dans 90% des cas vers la quérison, avec cornme séquelles la calcihcation 
du chancre pulmonaire et des adénopathies hilares. Mycobacterium tuberculosis persiste dans l'organisme à l'intérieur 
des macrophages à l'état quiescent, maës peut dre réactivé à distance chez le sujet &gé dont les défenses immunitaires 
sont amoindnes où lors d'un épisode d'immunodépression. Dans 5% des cas, & prmo-infection 5e complique de la 
dissémination hématogène de Mycobacterium tuberculosls dans l'organisme sous La fre d'une miliaire pulmonaire avec 
ou sans méningite, péritonite, atteinte cutanée, atteinte rénale, insuffisance médullaire, lymphadénopathies, syndrome de 
sécrétion inagpropriée d'ADH, en particuker chez l'entant et les patients présentant une immunodépression, La tuberculose 
de réactivalon, de même que les complications de la primo-infection chez l'adulte, se manileste le plus souvent par une 
altération de l'état général avec asthénie et amaigrissement, une preumopathie, voiontiers asymétrique, prédomanant aux 
sommets (inliltrats non systématisés, images excavées) parfoës compliquée de caveme pulmonaire, mais aussi par des 
tuberculomes pulmonaires ou cérébraux, une pleurésie séro-fibrineuse Ou un empyème pleural, une méningite aiguë à 
Uoqulde clair, une péricardite, une atteinte rénale, une spondylodiscite (mal de Fott) où une cstéomyélite des os longs. 
une arthnite d'une grosse articulation, une atteinte du tractus génital (prostatite, orchite, épididymite, salpingite, ovante}, une 
atteinte digestive (œsophagile, gastrite, entérite, hépalite granulomateuse, pancréailte), une péritonite, une lymghacé- 
nopathie, uné atteinte cuianée, une laryngile ou une lité, une inlechon osléc-articulaire sur prothèse. Lors de à tuberculose 
miliaire disséminée, il peut exisier une atienie médullaire entrainant une pancytopénie 

En cas de primo-nlecton, ke diagnostic est orienté par l'examen clinique at la radiographie thoracique standard. 
L'intradermoréaction à &x unités dé tubérculine peut être négative au débul. Lors de toute primo-infection, une enquête es 
nécessaire à la recherche d'un sujet contaminant ei des sujets au contact du patent, Dans toutes les formes de tuberculose. 
lé diagnostic de certitude est apporté par la culture de Mycobecterium tuberculosis à partir de prélésements systématiques 
répétés sur trois jours avant la mise en route de l'antibicthéragie ou après un arrèt de trois jours du traitement en place 
epecloration le man au lever ou tubage gastrique et culture des urines. En fonction du tableau clinique, divers prélève- 
ments complémentaires peuvent être pratiqués : biopsie et ponction pleurales, liquide céphalo-rachidien, myéloculture, 
liquides de ponction et pus, fragments biopsiques. L'examen anaiomo-palhoiogique des fragments biopsiques doit étre 
Ssémalique etonantar le dagnostc en mornirant la présence de granulomes gigantocellulaires faits de cellules éptiéloicdes 
et centrés par une nécrose caséeuse. Mycobacterum tuberculasis est une bactérie de niveau de confinement P3. Si la 
mise en cullure ne peut se faire tout de suite, les échantillons peuvent être conservés à + 4°C jusqu'à 24 heures. Dies 
hémocultures pouvent être pratiquées sur tube pour technique de centrifugation-lyse ou sur lacons spécliques (Bactec®. 
Sur tous les échanbllons, un examen direct en microscopie oplique don être effeclué après coloration à l'auramine etiou 
coloration de Ziehl-Meelsen. La mise en culture doit &tre faite sur mileux ennchis de Léwenstein-Jensen, Coletsos ou 
Midisbrook. Mycobacterium tuberculosis cultive lenmiement lan 3 à 4 semaines] ét les colonies sont rugueuses (eugoni- 
ques] el de couleur crème, L'identification repose sur les caractères culturaux et biochimaques. L'hybridation par sonde 
nuchéique spécifique prabquée sur les colonies isolées est très spécilique. L'amglibcation génique par PCA (gènes codant la 
protéine de 65 kDa, l'ARN 165 ribosomique et l'I56110) permet en cas de positivaté d'affirmer la présence de Mycobacterium 
luberculosis dans les échantillons, Iln'y a pas de diagnostic sérologique fiable en routine, Myrcobacterium tuberculosis 
est le plus souvent sensible à la streptomycine, à l'isontazide, au pyrarinamide, à l'éthambutol, à la rlampicine et à la 
spariioxaone, mas 14,8% des souches sont résistantes à au moins un anttuberculeux et 33% à la fois à lisoniande et à 
le riéampicine, Ces souches de Mycobacteriun fuberculosis multirésisiant sont actuellement en augmentation, notamment 
chez des sujets infectés par le VIH. 


Sepkonvitz, KA, Raffali, J., Riley. L. Kiebhn, TE, & Amstrong, D. Cie Microbol Her 8, 180-109 (1898) 
Pearson, ML, Jereb, JA & Frieden, TA. Ann, Aniemn. Mec VTT, 191-186 (1966). 
Sousse, PL, Dessner, O4. Watson, WJ. £ Elane, CE. Peciair, Haclol 26, 134-140 (16961 


Mycobacterium tuberculosis multirésistant 


Mycobacterium tuberculosis multirésistant est un bacile aérobie stricte, fin, légèrement incurvé, non capsaulé, non 
sporulant, immobile, nitrate réducläasé posilsé, possédant une Giase Méenmombilé (Sœu és Ss0uéhés résistants à lésonsa- 
aide: c'est un bacille acido-alcoolo-résistant. Ces souches sont définess par une résistance à au moins deux antitybercu- 
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Mycobacterium xenopi 


Mycobacterium xenopi 


Mycobacterium xenopi est un bacile aéroble stricte, lin, égéréement incurvé, Ghromogène, non capsulé, non sporulant, 
immobile, à croissance lente, calalase variable selon les souches, uréase et nitrate réductase négalives; c'est un bacille 
acdo-alcoolo-résistant. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette espèce dans le groupe 
des bactéries à Gram positif à G + C'% élevé. Voir Mycobæcterium spp. : phylogénie. 

Mycobactenum xemopi est ubiqueste dans les eaux douces, froides et chaudes, v compris les eaux poiables 1 
hospmalères. Cette baciène a également été &olée dans là gorge d'hommes sains. Le contamination se fit vrasembletle- 
ment par voie aérienne, par inhalation d'aérosolks contaminés. Des cas de transmiseon nosccomials ont été rapportés. Les 
SujAS à risque sont les patents âgés de plus de 50 ans atteints de pneumoconicse, de bronchectasies, de broncho-pneu- 
mopathies oùsiruciues, de séquelles de tuberculose ou de néoplasie pulmonaire, surtout an cas d'alcoclisme chronique ou 
de diabète, les gastréectomisés, et les déficits des cellules T, suriout le sida mais aussi les transplaniés rénaux ou 
hépatiques. Chez limmunccompéent, les nlections à Mycobacterium xenopi se manilestent essentiellement par des 
preumopathies aigjuès où chroniques semblables à celles rencontrées au cours de la tuberculose, prédominant aux lobes 
supeurs 8 marquées par là survenue de cavemnsés, Chez les patents présentant une immunodépréssion, Mycobacierium 
xenopi asl responsable d'infections disséminées ou parois uniquement puimonaires 

Le diagnostic est orienté par l'examen clinique et la radiographie thoracique siandard en cas de pneumopalhle. 
L'intradermoréaction à 10 unités de tuberculine peut se pasitiver chez l'immunocompétent. Le dagnostic de certitude est 
apporté par la cure de Mycobacterium xenopl à partir de prélévements dépendant du tableau clinique : ECBC répétés 
l'isclement de Mycobacterium xenapé d'un seul prélévément ne permet pas d'affirmer le dagnostic}, lavage bronchiolo- 
alvéclaire, hémocultures, bicpse et ponction pleurales, hépatiques ou splérques, myéloculture, coproculture, liquide 
Céphalo-rachidien, ragments biopsiques, blopsie ganglionnaire. L'examen analomopathologique des fragments biopsi- 
ques doit être systématique et crantera le diagnostic en montrant la présence d'un granulome iberculside. Mycobecterium 
xenopi est une bactésie de niveau de confinement F2 Si la mise en cuure ne peut se fase tout de suite, les échantilons 
peuvent être conservés à + 4 °C jusqu'à 24 heures. Les hémocullures peuvent être pratiquées sur tube pour lechnique de 
centritugation-yse ou sur flacons spécifiques (Bactec®}, Sur tous les échantillons, un examen direct en microscopie 
oplique doit être efectué après coloration à l'auramine el'ou coloration de Zlehl-Meelsen. La mise en culture doit &tre faite 
sur mileux evichs de Léwensien-Jensen, Colstsos ou Middietrook Mycobacterium sremopi culive lentement (en 4 à 
é semaines) à 42°C et les colonies sont muguauses (dysgoniques) at de couleur jaune. L'identification de Mycobacterium 
xenopi repose sur les caractères cufturaux et biochimiques et peut être confmée par chromatographie des acides gras 
de paroi. L'amplificétion génique par PCR (gène codant l'ARN 165 nbosomique) permet an cas de posiivité d'affirmer la 
présence de Mycobacterium xenopi dans les échantillons. D n'y a pas de diagnostic sérologique fable en routine. Beer 
Que sa sensibilité aux andbiotiques soit mal définie, Mycobacterum xencpi semble sensible aux anMiubarculeux usuels. 


Falkinhamn, JC IL Gén MMérobiol He 8, 177-215 (GE. 
Wayne, LG. & Sramek HA Cin, Microbiot Mer, 5, 1-25 (SG, 


Mycoplasma arginini 


Pathogène émergent, 1982 

Mycoplasme argimini est une bacténe de la classe des molicuies, dépourvus de paroi, ce qui explique son insenabilité 
aux f-lactamines et fimpossibiMté de la mettre en évidence par la coloration de Gram. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARM 165 ribosomique classe cetle espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G+C% faible. Voir 
Mycopiasma spp. : phylogénie. 

Mycoplasma arginini est une bactérie colonisant normalement le tractus respiratoire des bovins, des moutons et des 
chèvres, Le premier cas d'inlection à Mycoplasma argimimi a été décrit en 1982, chez un palient qui présentait une 
septicémie et une preumopathie. Le patient, travailleur des abattoirs, étaR porteur d'un lymphome non hodgkinien. 

arginéai apparañt étre un des mycoplasmes comménsaux phentielement responsatte d'infections chez des 
paies présentant un déficit des cellubes & et avant am contact avec des animaux, Par aileurs c'est un contaminant 
fréquent des cullures cellulaires. 

Dans lé seul cas décrit, isolement à été réalisé à partir 'hémoculiures et de lavage bronchiolo-alvéalaire sur milieux 
de culture non sélectifs et sur milieux de culture spécifiques. La souche isolée était sensible aux Métracyclines, aux 
fluoroquinolones ef résistante à lérythromycine. 


Yechouron à. Lefabwre, J,, Robson, HG. Ross, OL. & Tully, JG. Gin fafect Cie. 15, 434-498 (TE). 
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Rotavirus 


protéine de capside exteme VPT induit la synthèse d'anticorps neutralisanis et permes de différencier 14 sérotypes | G-lpesi. 
I n'existe pas de protection croisée entre les difiérents sérotypes. Les Aotavirus humains appartiennent aux groupes À E 
ac 

La répartition du virus est cosmopolite, La transmission se fait selon le mode fécc-oral, essentiellement direct (mains sales) 
Les imectons surennent sous lonme de cas sporadiques et de pattes épémies communautaires ou nosccomiales (crèches, 
services de pédiaine, matémités). En pénode épidémique., psqu'à 50% des diarrhées à Rotewirus sant nosocomales. Les 
épidémies surviennent essenbelement en saison froide dans les pays tempèrés et toute l'année dans Les zones tropicales 
C'est Fagent étologque maleur des dharrhèes mianibes, responsable de 30 à 60% des diarrhées sévènes du petit enfant et 
d'emiron 10% des épsodes diarhéiques modérés. Sonanie-dx à 90% des enlemts acquérent des anficorss spéciiques 
entre 1 et2 ans. La plupart des infections humaines son causées par le groupe À. sous-groupe IL comportant les sérotypes 
1, 3, 4 et 9 (CS cas) et par le sous-groupe | {comportant es sérotypes 2, 8 ei 31. Les souches de groupe E se reiroument 
chez es adulles et en Chine. Les souches du groupe C sont ubiquitaires et sont responsables essentiellement de cas 
sporadques chez las enfants. l'allaitement maternel diminue le nombre des infechons par transmission d'IgA. 

Le Rotavirus est responsable de diarrhées aiguës de l'enfant entre 6 mais et 2 ans, avec un pic d'incidence entre 3 el 
15 mois. L'incubation est courte (de 1 à 4 jours). Le début est brutal. Les symptômes sont d'inienstié variable, mais 
comgrennent généralement des vomissements, une diarrhée importante avec déshydratation modérée et une fièvre supé- 
rieure à 36 °C. L'évolution se fait spontanément vers la guérison en 5 à 7 jours, saut pour les infections sévères, dont La 
mortalité as encore de 20% dans les pays en vos de dévéltpoament I peut y avoir des manilastations respiralres Gui un 
éxanthème 855006 au syndrome gastro-imesbnal. L'nfection est peu sympiomatique chez lé nouvéau-né. Des infections 
chroniques ont été décrites dans les états d'immunodépression. Des réinfections généralement asymptomaliques peuvent 
survenir chez l'adulie. 

Le diagnostic direct rapide repose sur là recherche d'andigénes viraux par agghtinabon de parboules latex sénsibilisées ou 
par techniques immunc-enzymatiques sur prélèvement de selles. Les diflérents tests commerciañsés ont une bonne sensi- 
bilité et une bonne spéchiclié mais ne détectent que les souches du groupe À. La microscopie électronique reste La 
technique dé rélérence en métlant en éndende un venus de 70 nm avec un aspeci en «roue», mais mécéssile un équipement 
lourd, Heusté également des lechniques vanées d'amplification génique par PCA, permettant d'éjentiier les difiérents groupes 
et génotypes. La sérologle ne présente aucun intérêt 


Blaciow, HA. & Gréenberg, HE. M Engl JL Med 425. 252-264 (1991) 
Han, CA & Cunbte, MA Cur. Coin iniect. Dis. 9, 393-398 (1596) 


Rothia dentocariosa 


Rolhis deniocarioss est un bacille à Gram posstif, parlois branché, catalase posive, lermentant le glucose, L'analyse de 
la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le classe dans le groupe des bactéries à Gram positit à G + C% élevé 

Role dentacaress tait parte de la flore humaine normale, hôte commensal de la cavité buccale de homme, rarement 
isolé en situation pathogène. M a été isolé dans des cas d'abcés et est un agent d'endocardite 

L'&clement est réabsé par hémocullure où par ensemencement sur milieux de culiure non sélectifs. L'ientibcation st 
réabsée par des tests biochimiques conventionnels et par la chromatographie des acides gras de paroi. C'est une bactérie 
sanable à la périciline, à lérthromycine, aux cycles ét à la vancomycine 


Sudduih, El, Ragich, JC. & Farrar, WE. Gin. Anfect. Dis 17, 772-775 (1898 


rougeole 


Le virus de la rougecie appartient à la famille des Paramyroviridee, au genre Mobilinrus. Voir Paramyxovinidee : 
phylogénie. C'estun vies ervelopoé possédant une capade hélicoïdale ét un génome à ARN de polarité négative. D n'enste 
qu'un seul sérotype. L'envelcgoe est recouverte de spicules d'hémegalubnine. 

Le sul réservoir de virus est l'homme malade. Le virus es éliminé dans la gorge, les urines, le sang. et l8s sécrétions 
conencivales. La transmission est imerhumaine drecte par vois aéenne, et le pic de Inéquence 28 sue entre 1 et 5 ares. 
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Rickettsia rickettsil 


personnes présentant des conditions s0cio-économiques précaires, en particulier dans les prisons de pays à faible niveau 
socéconcmique. Celle pathologie est actuellement retrouvée dans les hautes terres d'Amérique centrale, d Amérique du 
Sud (Pérou, et d'Afrique de l'Est (Ethiopie, Awanda, Burundi}. L'incubation dure une semaine, Le début de la maladie 
est brutal avec céphalées intenses, fièvre très élevée et myalgies. Celles-ci peuvent dominer le tableau, elle conceme sauriou 
les racmes. La hévre mense at sans rémissson abouti à un état de prostration. Au bout de 5 jours, un rash apoarait, débutant 
dans là région axillaire et à partie supérieure du tronc, puis s'étendent de leçon centrifuge. Le ragh est constiiué, au début, 
de macules rosées, Uitérieurement le rash devient maculs-papuleux, plus érytihémaieux et pétéchial, confluent, atigint tout le 
corps en épargnant les paurnes, les plantés ef la face, Il n'est cbserué que dans 20 à 40% des cas sur peau noire, Une 
atteinte pulmonaire est souvent retrouvée, Clans les cas non compliqués, la fièvre cède au bout de 2 semaines. La mortalité, 
variable, peut atléincdre 40%, favorisée par les mauvaises conditions de vie des patients atteints. L'atteinte est moins sévère 
chez les enfants et les patients vaccinés, Il éoste des formes tardives (maladie de Brill Zingser), moins sévères mais qui 
constituent une rechute, source potentielle de nouveaux cas. 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P3 à partir du sang (hémoculture type intracellulaire strict) est 
réalisé par les laboratoires spécialisés et est incculé sur shell-wviais, Une mèse en évidence par amplification par PCA du 
gône de la citrate synthase est possible à partir du sang, d'une biopsie tissulaire ou des poux du patient. La sérologie est 
& méthode de diagnostic la plus communément ulilisée, Le technique la plus spécifique ei sensible est Mimmunofluorescence 
indirecte. La réaction de fixation du complément et la microagglutination peuvent aussi étre uiesées en zone tropicale: le 
sérodagnostic de Well-Felix reste utile. Pour différencier sérologiquement cette maladie du typhus murin à Rickettsia fphi 
dans l8 modié des cas les lgG anti-Micketisis prowazekil sont plus élevées : pour les autres cas il est nécessaire de réaliser 
une adsorption croisée. 


Walkee, DH. & Feshbwin, COLE. Eur A Epdemol 7, 297-245 [1891]. 


Rickettsia rickettsii 


Cette pete bactérie appartenant aux protéobactéries du groupe oi a une paroi de type Gram négalil, mais est mal 
mise en évidence par cette coloration. Ellé est bien coloréé par la coloration de Giméenéz ou par l'acridine orange. C'est une 
bactérie de localisation intracéllulaire stricte, responsable de la fièvre pourprée des montagnes Rocheuses, décrite depuis 
la fin du 0° siècle, Voir Alckettsis spp. : phylagénie. 

Les tiques sont à la lois le vecteur et le réservoir principal. Les principales tiques impliquées sont : Dermacentor vangbiis 
(tique du chien) pour l'Est des États-Unis d'Amérique. Dermacentor andersoni pour lOuesi des États-Unis d'Amérique, 
Hiipicephalus sanguineus au Mexique, et Amblyomma cajennanse en Amérique centrale et du Sud. La transmèssion se 
ln par morsure; celle-ci est indolors. Cette afection survient en Amérique du Nord (États-Unis d' Amérique, Canada), 
centrale (Mexique, Panama, Costa Rica), et en Amérique du Sud (Brésil, Colombie), La dstibution de la maladie suit 
l'activité saisonnière de la tique : fin du printemgs et été. Elle ast plus fréquente chez les sujets jeunes, blancs, de sexe 
masculin, L'incubation varie de 2 à 14 jours, avec uné médiane de 7 jours. La maladie débute usuellémént par une fièvre, 
des myalkques el des céphalées À ce stade, des manifestations digestives pouvant faire évoquer une gastro-entérité ne sont 
pas rares, Un rash cutané débutant typiquement au niveau des poignets et des cheviles apparait ensuñle dans 80% des cas. 
La localisation palmo-plantaire est très évocairice. Une escarre d'incculation peut rarement êtré retrouvée. Les céphalées 
sont souvent intenses. parois associées à des signes laisant évoquer une méningo-encéphalite, Les atteintes neurologiques 
sont de mauvais pronostic. Le décès survient dans 4 à 8% des cas, dans les 8 à 15 jours suivant le début de la maladie. 
Des lonmes fluiminantes avec décès à 5 jours, avant apparition du rash cutané sont décrites : elles sont plus fréquentes chez 
les pabéènts avec un déficit en GPO, âgés, ou akooliques. Les signes biologiques les plus communs sont une thrombocy- 
topénie (30 à 50%), une hyponatrémie (20 à 60%), une élévation des transaminases (40 à 60%). Le pronostic est étroitement 
lé au délai entre apparition des symptômes et mise en route d'une antbiothérapie, Il est plus péjoraif pour les individus âgés 
ou de race noire, en l'absence de rash ou quand sa survenue est tardive, en l'absence de notion d'exposition à des tiques. 
et, enfen, quand l'affection survient l'hiver. 

L'éclement de cette baciène de niveau de confinement F3 est réalisé à partir du sang (hémoculture type intracelulaire 
sbncl} par les laboratoires spécialisés. Il est inoculé sur shelkvias. L'isolement peut Ëtre tenté à partir de l'escarre. La bactérie 
peut être mise en évidence par immuno-histochämie dans une biopsie tissulaire. Une mèse en évidence par amplilication par 
PCA du géne codant pour la protéine OmpA est possible à partir du sang ou d'une biopsie tissulaire, La sérologie est la 
méthode de diagnostic la plus communément utilisée, Les techniques uilisables sont limmunofluorescence Indinecis, le 
test au latex et un GGHELISA (Dipsick®} Les titres diagnostiques sont de 1:64 pour B première at 1:138 pour la seconde. 


Walker, OH Clin. Microbiol Rev 2, 287-240 (19681, 


© Elsevier, Pans LS 935 





Hidden page 


mm 


Rickettsia prowazeki 


C'est une pathologie endémique dans les îles Flinders (situées entre Australe st la Tasmanie). Les manilestations 
Gliniques comportent une fève, des céphalées, des myalgies, des arthralgies, une ioux modérée et un rash maculo-pupuleux. 
Elle différe du Qusensiand fick fyphus, une lèvre boutonneuse épidémique sur la cûte Est de l'Australle due à Aickettsis 
australs, par l'absence de ymphodénopathie ét d'éruplion vésiculeuse el par une survenue prépondérante au printemps et 
en été avec un pic de fréquence aux mois de décembre et janvier. Son vecteur est pour l'instant inconnu. 

C'est une bactérie de niveau de confinement P3 et les techniques de diagnostic utilisées pour le diagnostic de linéection 
à Hicketisia conorii lui sont applicables. 


Stewart, RS. Mec J Australia 154, 94-99 (19911. 


Rickettsia japonica 


Pathogène émergent, 1989 

Cette bactérie de localisation intracellulaire striche appartient aux protécbactéries du groupe cl. Voir Micketisis spp. : 
phylogénie. Elle fait parte du groupe des ncketisies responsables de fièvres boutonneuses. Elle est bien colorée par la 
coloration de Gimenez cu par l'acridine orange. Elle est responsable de la fièvre boutonneuse japonaise ou orientale. 

Les tiques Haemaphysals longicons et Dermacenior laiwanensis en sont lès vecteurs, C'est une pathologie endémique 
dans le Sud-Ouest du Japon. Les malades présentent une symptomalologie typique de fièvre boutonneuse, avec début brutal 
d'une lièvre élevée, associée à des céphalées. Au niveau cutané on retrouvé un rash maculo-papuleux ainsi qu'uné éscarré 
d'inotulation, 

C'est une bactérie de niveau de continement F3 et les techniques de diagnostic utilisées pour le diagnostic de l'infection 
a Fékéltsis Goma hui Sont applicables 


Mähara, EF. Ann. Hag. Ofiara Hosp. 90, 89-49 (1987). 
Uchids, T., Uchiyams, T., Kumano, K. & Walker, DH int J. Syst Bactenol 42, 309-305 (1990). 


Rickettsia mongolotimonae 


Pathogène émergent, 1996 
Cette bacténe de localisation intracellulaire siicte appartient aux protéobactéries du groupe «1. Voir Aickettsis spp. : 


phylogénie. Elle fait partie du groupe des rickettsies responsables de fièvres boutonneuses. Elle est bien colorée par la 
méthode de Gimenez ou par Facridine orange. C'est une bactérie de locabsation miracellulane stricte. 

Cetie bactene à été 50e d'une tique Hyalomme asiatcum, en Mongolie intérieure, et chez une patiente qui présentai 
un fièvre bouionreuse en France dans le ville de Marseille. Il est possible que cette bactérie se soit déplacés lors d'un 
transpot de tiques par des oiseaux migrateurs. La patiente présentait une fièvre, un rash avec seulement quelques rares 
éléments meculc-papuleux, et une escarre d'incculation, Le diagnostic a été porié en hiver, au moment où ka fièvre 
bouionneuse méditerranéenne est exceptionnelle. 

C'est une bactérie de niveau de confinement P3 et les techniques de diagnostic uiilisées pour le diagnostic de l'infection 
à Rickeffsia canorii lui sont applicables. 


Raoul, D. Brouqui, F. & Aoux, V. Lancer 346, 412 (1896) 


Rickettsia prowazekii 


Cette petite bactérie appartenant aux protéobactéries du groupe «1 a une paroi de type Gram négañif, mais est mal 
mise en évidence par cette coloration. Elle est bien colorée par la coloration de Gimenez ou par be Giemsa. C'est une bactérie 
de localisation tracellulaère stricte. Elle est responsable du typhus exanthématique. Voir Rickattsia spp. : phylogénie. 

Le réservoir est essentiellement humain. Le vecteur est le pou de corps, Pediculus humanus carporis. Lors de son 
repas sanguin, le pou infecté délèque sur la peau et l'inoculation se fait par grattage. Un autre réservoir dans le Sud-Est des 
États-Unis d'Amérique est représenté par un écureuil volant (Glaucomys volares], la transmission #6 faisant par les puces 
elles poux de cel animal, Le mode de contamination fait que cette affection est retrouvée en temps de guerre ou chez les 
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Richetisis austrafs 


Rickettsia australis 


Bactène de localisaëon ivracellulaire siicte appartenant aux protécbactéries du groupe «1 (voir Aickettsis sp. : 
phylogénie!, elle taf partie du groupe des rckettsies responsables de fièvres boutonneuses. Elle est been colorée par Wa 
coloration de Gimenez ou par l'acridine orange. Elle esi responsable du Queensland tick iyphus, décrit an 1946. 

C'est une pathologie endémique dans le Nord et sur la côte Est de l'Australie (Gusensland\. La tranamission est laité par 
nioûre de tiques de l'espèce lrodes holocyclus, au moins dans la partie nord de la zone d'endémié, Elle est observée toule 
l'année avec un pa dé fréquence en septembre. Après une apparibon brutale de fièvre. de céphalées, et de myalges, les 
patients présentent habituellement un rash maculo-papuleux ou vésiculeux au cours des dix premiers jours dé là malade. 
Une lymphatdénopalhie dramant le ste d'oculation est fréquente. 

C'est une bactérie de niveau de confinement P3 et les techniques de dagnostie uilisées pour le diagnostic de l'infection 
à Fickettsis conan lui sont applicables, 


Sexton, DL, Dwyer, B., Kemp, R. & Graves, 5. Age: inect. Dis 13, 876-886 (1891. 


Rickettsia conorii 


Peste bactérie de localisation ntracelutsire siicte apoartenant aux protéobactéries du groupe «1, Ricketisis conarl a 
une parot de type Gram régalif, mais elle est mal mise en évidence par celle coloralion, bien colorée par la coloration de 
Gimenez ou par Facridine orange. Elle esi responsable de le fièvre boulonneuse méditerranéenne. Certaines rchatisies 
encore regroupées avec Aickettsie conorii sont responsables de La Rèvre d'Astrakhan (Astrakan fever Rickettsda) et de la 
fièvre boutonneuse d'Israël (Israel Hek typhus Richetisis). Voir Ricketfsis spp. : phylogénie. 

La tique bruns du chien (Rinceghalys sanguineus) est à la fois le vecteur et le réservoir principal. La transmission se fall 
par morsure de la larve ou de la tique aduëte, morsure qui est indolère. La maladie est retrouvée autour de la Méditerranée, 
en Afrique sub-saharenne, en Inde, auiour de la mer Noire, et même à l'exirème Sud-Est de là Sibérie. La distribution de la 
maladie guit l'activité saisonnière de la tique : fin du orniemps. été, el début de l'automne. L'absence iréquente da certaëns 
crées cliniques majeurs a conduit à l'élaboration d'un score diagnostique. L'incubation est d'environ 7 jours. La maladie 
débulé uiuellement par une hèvre, des myalgiés el des céchalées. Un rash cutané respectant la face apparail ensuite dens 
g6% des cas. La localisation palmo-plantaire est très évocatrice. Ü existe des larmes sans éruption (2%). Une escanré 
d'incculalon est retrouvée dans 70% des cas. Une conjenctivite unilatérale est parfois retrouvée. Une thrembocytopénie et 
une élévation des transaminases sont très évocainces. Le décés est rare (2%), L'évolution est le plus souvent spontanément 
tavorable. Une forme maligne est diagnostiquée chez 6-7 % des patents. Elle se caractérise par une éruption purpuriqueé et 
une alteinte polyviscérale, et 81 plus fréquentée sur terrain fragiisé, alcoolique, hépatopathie chronique et déficit en G6PO. 
Le prondstc est ébrotement lié au délai entre appartion des symplèmes oi mise en route d'une antibicthérapie. 

L'sclement de cette bactérie de niveau de confinement F3 peut être réalsé à partir du sang (hémoculture type 
intracelhdaré strict}, ou d'une biopsie de l'escarre dans dés laboratoires spécialsés par inocuiation sur cultures cellulaires, 
La bactérie peut être mase en évidence par immunc-histochimèe dans une biopsie cutanée, ou par Immunolluorescence 
directe sur cellules endothéllales clreulantes séparées à l'aide de bles magnétiques. Uné mise en émidence par ampli 
cation par PCA des gènes codant pour la protéine CmpA et la citrate synthase est possible à partir du sang ou d'une Giopsie 
tissulaire. La sérobogle est la méthode de diegnostic la plus communément utilisée. La technique la plus spécifique et la plus 
sensible est l'immunofluorescence indirecte, le titre diagnostique en IF eët de 1:64 en IgM et 1:138 en 1gG. Cette bactérie 
est trés sensible à Be tétracycine. 


Raoult, D, Weiller, PJ, Chagnon, À. Chaudet, À. Gallais, H. & Casanova, P. Am JL Trop. Med Hyg 35, 845-850 (19861. 
Crancoun, ML, Georges, F. Brouqui, P. Sam@gol, J & Racdt, À,  iréect Dis, 66, 660-663 (198€), 
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Rickettsia akari 


Rickettsia akari 


Cette petite bactérie appartenant aux protéchactéries du groupe «1 a une parcs de type Gram négatil, mais elle 51 mal 
mise en évidence per cette colorabon. Elle est bien coorée par l8 coloration de Gimenez ou par l'acridine orange. Voir 
Ricketisis spp. : phylogénke. Dans les heaus alle est teen miss en évidence par la coloration de Glemes. C'est une bactérie 
de localisation miracellulaire siicte. Elle est responsable de la fièvre vésiculeuse où rckatisiaioox, décrite en 1946. 

C'est une 200n088 qui semble transmise entre souris, et qui est inoculée à l'homme par des arthropodes piqueurs, 
Alcéermamseus sanguneus (mites de la souris). Elle 58 rencontre essentiellement aux États-Unis d'Amérique (Men York 
surlout), en république de Corée, en république populaire de Corée, en Ukraine, et en Slovénie, L'ncubation vane de 9 
à 14 jours. Une papule indolore qui s'ulcère et forme une escarre est cénéralement retrouvée. La survenue des symptômes 
est bruiale, associant des frissons, de la hèvre et des céphalées, Des myalgies et une photophobie sont fréquentes, Trois 
leurs après l'appañtion des symptômes, un rash papulo-vésculeux apçcarait La lésion initiale ast une papule érthémateuse 
de 2 à 10 mm de diamètre. Ensuite les lésions forment des vésaicules qui se rompent puis donnent des lésions crouieuses, 
Les fomes compliquées et les décès sont exceptionnels La quérson spontanée se fait en à à 3 semaines, mais des 
céphalées el une asthénie peuvent persisier engore 1 à ? semaines. 

L'scement de cette bactène de niveau de confinement F3 peu étre réalisé à partir du sang ou de l'escarre par inoculaton 
sur cultures cellulaires, La bactérie peut étre mise en évidence par amplification du gène de La citrate synthase à partir du 
sang où dune biopsie cutanée de l'escarre. La méthode de diagnostic la plus communément utilisée est la sérobogie. La 
technique ls plus spécifique et sensible est limmunofluorescence indirecte. La réaction de fixation du complément peut 
aussi dtre ubksée. 


Brétiman, LR, Lewin, 5. Holeman, RS. el al. Médone 60, 363-372 (1981). 
Radulonic, 5., Feng, HUM, Morovic, M. et al, Clin, inéect Dis, 22 216-230 (1946) 
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rhumatisme articulaire aiqu 


Critères de Jones dans le RAA 


CrHaNS MAJeuNE iles MINES 
Cardité arthralgies 
potranhrite Hévre 

chorée accélération de la VS 


étévalion de là protéine C-réactrve 
alkmgement de l'espace PA à ECG 





rhume 
Voir Coronavirus 


Voir Rhinovirus 


Rickettsia africae 


Pathogène émergent, 19592 

Petite bactérie de localisation ntracellulaire stricte appartenant aux protécbactéries du groupe ai, Aickettsia africae a 
une paroi de type Gram négatif, mal mise en évidence par celte colorafion, bien colorée par là coloration de Gimenez ou par 
l'acridine orange. Elle est responsable de la ricketisiose à tique africaine. Voir Rickettsia spp. : phylogénie 

La contamination résuile de piqires ou contacts avec arthropodes piqueurs, piqûre de tiques. La tique du bétail 
lAmbvoma hebraeumk est son vecteur. Cette tique, contrairement à Ahipicechalus sanguineus, k& tique vecteur de 
Mickeltas conan, mord volontiers Momme et il est donc souvent possible de constater l'apoantion de pluseurs fachées 
notes, conséquence de plusisurs morsures de tique smultanèes, ce qui n'est jamais be cas dans La flèvre boutonneuse 
méditerranéenne, Actuellement, la maladie est rencontrée dans le Sud du continent africain. C'est une maladie fréquente 
cher des sujets à un retour de safari ou de raid en z0n8s d'endémie. Mal décrite actuellement car de description récente, la 
ricketisiose à tique africaine où Afican bck-bite fever, associe une fièvre élevée à là présence de une ou plusieurs taches 
noires et d'adénopathles dans leurs territoires de drainage. Le rash pique des flévres boutonneuses est généralement 
absent mass des lésions papuleuses ou vésiuleuses peuvent être trouvées, 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P3 est réalisé à partir de l'escarre ou du sang, par linoculation 
de cultures cellulaires en shell-viais. L'immunohistologe par immunofluorescence indirecte ou immunoperoxydase 
d'une bicpsie cutanée permet de mettre en évidence cette bactérie. La détection moléculaire et l'identification reposent sur 
la PCR par ampliication des gènes codant pour la citrate synthase et la protéine OmpÂ. La seule technique de sérologie 
utilisée est l'immunofluorescence indirecte. 


Kelly, PL. Beat L,, Mason, PJ, Matihésman, LA. Roux, W. & Raüult, D Int J Set Sacrenol 46 611-614 [1846] 
Brouqui, P.. Hark, JA, Delmont, JL, Frances, C., Weëler, PJ & aout, À. Arf intem, Mec 167, 119-1234 (19871. 
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Fhodotoruls spp. 


Rhodotorula spp. 


Pathogène émergent, 1985 

Rhodotorule app. sont des levures non filamenteuses appartenant à la famille des Cypicoccaceas rarement impliquées 
en pathologie humaine et responsables d'infections sur calhéter. 

Les espèces du genre Rhodotoruls sont des saprophytes ubquitaires de l'environnement, de répartition géographique 
cosmopalte, isolé de l'air, du sol, de eau mais également de tromages el de produits latiers. Ahodatoruls est un commensal 
des llores cutandé, pulmonaire, urinaire et gastro-imestinale de l'homme, C'est un pathogène émergent décrit en 1945, 
responsaite d'infections sur cathéter veineux implanté chez les patients nécessitant une chimiothérage, une amibihérapie 
au long cours, une élimentation parentérale où ls pertusion de produits sanguins. Cerans facteurs favorisent l'inféchon, 
notamment l'existence d'uné malède sous-jécente. 

Rhodotoruis spp. son responsables de 12 cas publiés de septicémies secondaires à la colonisation dun cathéter 
intravasculaire, Le diagnostic de l'infection repose sur la pratique d'hémoculiures réalisées à partir du cathéter inlecté. Le 
prélèvement ast encemencé sur milheu de Sabourauwd et permet l'isolement de levurés produisant un pgment rouge mais ne 
foemant pas de mycélium. L'identilication fangique se fast par l'étude de l'assimilation et de la fermentation des sucres 


Kiehn, TE. Gorey, E., Brown. AE, Edwards, FF. 8 Amétrong, LL Cri dmect. Lis. 14, 641-846 (TS) 


rhumatisme articulaire aigu 


Le rhumatisme articulaire aigu (RAA) est une complication inflammatoire aiguë, non suppurative, d'infections à &iep- 
lococcus pyogenes. || est rare dans la petite enlance el survient le plus souvent entre 5 et 15 ans. Si le prévalence de la 
maladie à diminyé ces dernières années dans les pays indusmalisés (02 à 05100 000, le RAA est l'une des principales 
causes de mobidité et de mortalité chez les enfants ef les adolescents des pays an vois de développement, En 1836, dans 
Lks ghettos de Johannesburg. a prévalence cher les enfants étef par exemple de 6,81 COQ, et de 201 OC0 parmi les 13-14 ans. 
L'évoiuiion de la maladie peut étre épiiémeque par transmission imiertremaine. 

Le mécanisme physopalhologique du rhumatisme articulaire aigu communément admis est celui d'une réaction iremu- 
nitaire dirigée contre certains épiopes bactériens réagissant également avec des épilopes similaires du tissu humain 
(articulaire, cardièque. cérébral ou cutané). Il semble, par ailleurs, que seules certaines souches de sérotype M de Strapio- 
coccus groupe À soient responsables du rhumatisme articulaire aigu (M3, 6, 14, 18, 19, 24 ot quelques autres}. Ainsi, il 
est difficile d'apprécier le risque de développer la maladie en cas d'angine, cebs-ci pouvant étre virale ou dus à des 
Streplococeus progenss, non responsables de RA. Ce risque atteignait 3% dans une population américaine dé maires, 
où une souche virulente de sérotype M élait prévalente. 

Le diagnostic de RAA est essentiellement clinique et repose sur les cnières de Jones. Les cinq critères majeurs sont la 
polyarthiite, l'atteinte cardiaque, la chorée de Sydenham, l'érythèmme marginé et les nodosités sous-cutanées. Les arthries 
son ls manilestations les plus fréquentes; l'atteinie peut être mono- ou polyaniculare, ypquéement migraines. | existe dés 
signes locaux d'inflammation at les articulations les plus touchées sant les chevilles, les genoux. les coudes et les poignets. 
Le rachis est exceptionnelement touché, La cardite rhumañismale peut se mandester par un soullle auscultatoure le plus 
souvent mitral, at moins fréquemment aorique. Un tableau d'insufisance cardiaque, de péricardite où des troubles de Le 
conduction peuvent être manilesiés et mortels. Cependant, l'atteinte cardaque, surtout quand ele est isolée, peut passer 
inaperçue et n'est découverte que des années plus tard, au stade de vatvulopathie rhumatismale avec insuffisance cardiaque. 
La chosée de Sydenham est une atteinte du système nerveux central caractérisée par des mouvements involomaires associée 
à une laitlesse musculaire et uns instabitté émotionnelle Elle est tardive et d'appantion progresse, Les nodules sçus- 
cutanés sont des tumélactions en regard des proéminences osseuses qui passent souvent haperçues : les localisations 
dvocabioes sont les tendons des extenseurs des mains et des peds, 5 coudes, les rotules, de cuir chevelu ou les omaplates. 
L'érthème marginé enêm, 88 une drupiion rosée lugace caractéristique du RAA: macules rondes à centre Clair, non 
prugineuses, s'éflaçant à la vilropression ef siludes le plus Souvent sur le tronc, la partie proximale des membres ét épargnant 
la face, 

Deux critères majeurs ou un critère majeur ét deux crilères mineurs indquent une haute crobadlité de RAA s'il existe dés 
élémems en taveur d'infection à streplocoque (prélèvements de gorge positils ou élévation des anticorps andi-straplocooci- 
ques : andi-strepiolyane (ASLO] el anticorps anti-désovribonucléase E. 

À l'exception de ls cardite, toutes les manitestations du RAA désparaissent sans séquelles en 1 & 3 mois, même si prés 
de 5% des palents présenient des crises rhumatismales proongées {8 mois ou plus). Les rechutes sont possibles. 


Stolenran, GH. Lancet 349, 695-942 (1897), 
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Rhodococcus spp. : phylogénie 


(suite) 
Habitat et pouvoir pathogène Rhodococcus spp. 





espèce baciéenne hab£at naluré pouvor payée 
Rhodacocous kaus' Carpe ren déérit 
Ahodacaceus abuansis non décri pneumopalhie 
Fhodacoceus hodochvous sol i 
fhadacaccus nuber sol an dcr 
Hhodocaceus copragtuus sol, jardins nan décrit 
Fhodococous Qhiburmius sol ron décrit 
Rhodacaccus /Gordana! sal téncsynonte (1 Cas) 
aeulaeus** preumopgathie {1 cas] 


méninglie communautaire at 


immuncdépression (1 cas} 


Rhocococcus marnonascans sédiments mans non décrit 

Fhodococeus omi nsacies non décrit 

Fhodococcus Luganensis""" non décri septicémie nosccomials après franslusion 
(3 cas) 


" Ces deux aépécas sont smomymés. 
“La position taxonomique de celle espèce est incertaine, 
Crémonination proposée, non approuvée (de Clan, F. et al  Andimicrob. Chemother. 40, 729-730 [1992]. 


Rhodococcus spp. : phylogénie 


® Arbre père - bactéries à Gram positif à G + C % élevé 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbor-joining 


. Nocaraln asteroices 







Mocardia Sama 
Nocardis brevicatena 

Nocardia cormebactanides 
Nocardia brasiiansis 
Nocardis offidiscarvanam 
Rhodococeus equi 
Ahodococcus Modoctvous 
Gordons amarae 
Gardans bronchiatis 


Gordon gras 
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L'infection est ubiquitaire mais 90% des cas ont été décrits en Inde et au Sri Lanka. Sa prévalence est plus importante 
chez les hommes, en particulier les endanis et les ieunes aduites de sexe masculin. L'inléction n'est pas contageuse mais 
son mode de contamination resté hypothétique. En effet une exposition prolongée à de l'eau de rière ou de lac contaminée 
par dés poissons ou des inéèclés infectés est fréquemment rétrouvéé. 

La rhinosporkdiose concerne dans 70% des cas la muqueuse nasale et se manlleste sous la orme de polypes pédonculés 
inables, de couleur rosée ou rouge, qui augmentent progressivement de taillé, Les autres localisations po5siblés sont 
conponctive et plus rarement Les muqueuses laryngée, génitale et la peau. Les formes disséminées sont exceplhonnelles. Le 
diagnostic repose sur l'examen histologique des biopsies de muqueuse atteinte qui met an évidence les sporanges. Il n'existe 
pas actuellement de techrique de culture ni ds diagnostic sérologique pouvant confimer ce dagnostic. 


Vukoic. 2, Bobic-Radovanovic, A. Latkovic, 2. & Radovenovic, Z J Trop Med Hyg 98, 393-237 (1906) 
Mohan, H., Chander, L, Dhér, À. & Singhal, L. Mycoses 38, 225-225 (1806). 
Mears, T. & Amerasinghe, Cd Lanmgol Oil 106, 468 (18981. 


Rhinosporidium seekei 
Voir rhinosporidiose 


Rhinovirus 


Ces virus appartiennent à la famille des Picornaviridae Ce sont des virus non enveloppés de 28 nm de damètre possédant 
une capade icosaédrique. Leur génome est un AA monocaténaire positif, de 7 500 paires de bases présentant des 
extrématés 5 et 3 non codantes irès conservées au sein du genre Rhinowirus. || existe 111 sérotypes, identifiés par les 
anigènes de surface spécifiques de type, et décelés en neutralisation ou par inhibition de Mhémagglutination, mais 30 à 
60% des souches restent non pables. Il présenté une résistance dans l8 milieu extérieur. 

La tranémission se fait par voie aérienne par les sécrétions nasales ou par l'intermédiaire des mains ou d'objets souillée. 
Le réservoir de virus est strictement humain et bes enfants constituent le réservoir essentiel. $à répartition est cosmopolite et 
il représente l'étiologie la plus Iréquente des rhinites (40%), Chez l'adulbe, le taux d'intection est de 0,7% par an. Chez l'enfant, 
représente 16% des étiologies des viroses respiratoires. Les infections s'observent toute l'année en climat tempéré, avec 
un pic d'incidence saisonnière au printemgs et en automne, Les fonmes asymptomatiques sont fréquentes (30-50%), La 
forme typique est caractérisée par un rhume avec rhénorhée, obstruction nasale, souvent æa5ocié à un enrouement et à une 
toux. Chez le nourrisson il est à l'origine de bronchiles, de bronchiolites, et de pneumopathies firéquence 5 à 30%). 

Le diagnostic est essentiellement clinique. Le diagnostic direct est effectué sur les sécrétions nasales par isolement an 
culures cellulaires MACS avec effet cytopathogène tardif (7 à 22 jours, en moyenne 13 purs) et identéication par est à 
l'acidité, L'examen direct en immunolluorescence est inutilisable en raison de l'absence de réactif de groupe. La sérologie 
né présenté aucun inbéréi 


Hamming, ŸG JS Padiair. 124, 8513-16 (1364). 
Jackson, GG, & Muldoon, AL. J infect Dis. 127, 328-955 (19731. 


Rhipicephalus spp. 
Voir tiques xodidae 
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Etiologies infectieuses dés rétinites et choriorétinites 
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maladies bactériennes 


maladies parasitaires : 
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République centrafricaine 


hépatite B 
hépatite E 
HTLY-1 
igbo Ora 
mankeypox 
o'nyong nyang 
Orungo 
poliovirus 
rage 

Usuu 

VIH-1 
Wesselbron 
West Nike 


borréliose récurrente à tiques 
brucellsse 

Calymmatobectenum granuiemalis 
Charbon 

choléra 

diphiérie 

fièvre Q 

glomérulanéphrite aiguë post-streptococcique 
lymphogranulomatsse vénérienne 
Neisseria meningitiois 

plan 

thumatismé articulaire aiqu 
Ficketisia africae 

Fickettsia tof 

Shigella dysenterise 
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tuberculose 
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ascaridiase 
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Entamoeba mstolytes 

filariose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose viscérals 

loase 

mansonellose 

énchécercoss 

Flasmodium falciparum 
FPlasmodium ovale 

Plasmodium malarise 
Schistosoma intercalatum 
Schistosoma mansonm 

Tunga penetrans 
inichosirongylose 

Trpanosoms brucel gambiense 
histoplasmose africaine 
histoplasmose américaine 
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rage (virus de la) 


radio-immunologie 


Cette technique de sérobogle étudhe la compétiton de fcatlon sur un antigäne donné (nombre de sites de lcation limité} 
entre les anbcorps spéciiques à doser ei des anbcorgs spéciiques marqués en concentration prédéfinis. Plus le tre 
d'anticorps spécifique est élevé, plus & focation de l'anticorps marqué à l'antigène est faible. Le bre d'anticorps est déterminé 
par rapport à une courbe d'étalonnage 


Herrman, JE. in Mangai of cümcal microbistons (eds Murray, PF. Baron, El, Pialler, LA, Tenover, FC. & Yolkcen, RH. 110-133 
(ASM press, Washington, O.C., 1595} 


rage (virus de la) 


Ce virus appartient à la flame des Rhabdoviridse, au genre Lyssavius Voir Rhabdowiricie : pirylogénie, C'est un virus 
enveoppé à AN simple brin de 11150 nuckéotides, de polaréé négative, à symétrie héScoidale mesurant 180 nm sur 65 nm. 

Sa répartition est cosmopolite. Le réserves de virus a8t constitué par les mammifères (chiens, chats, camivores sauvages, 
coyotes, chauves-souris. fumainsi, en lait, tous les animaux à gang chaud. La transmission humaine se fait par morsure 
ou par transplantation d'organs. Le décès survient dans 100% des cas aprés appañion des premiers symplômes. Les 
prolessions exposées sont les vétérinaires, les employés de 200, les personnes travaillant dans le commerce d'animaux. 

La rage est une encéphalite consécubue à l'inocuiion drecte du virus par morsure cu grifture d'un animal infecté. Le 
virus, excrété abondamment dans Le salive des animaux malades, ne peut en éflet tranché ls peau saine. La maladie est 
ubiquiaire ét se perpétue par trois cycles natureë : là rage sauvage des caméssiers (renard en Europe), la rage canine, 
urbane, surtout dans l85 pays en vois de développement, et ls rage dés chiropièrés (chauves-souris|, décrite en Europe 
at on Amérique. Dans ce dernier cas, l'animal contaminant peut être porteur sain. Le diagnaëtic de rage doit être évoqué 
devant toui syndrome encéphaMique survenant chez un subi avant été mordu ou griflé par un vertébré à sang chaud 20 à 
90 purs auparavant. 

Les maniiestations cliniques débutent par des prodromes à type de fièvre, nausées, céphalées, sensation de malaise où 
de somnolence, pareaihésies au post de morsure, pus quelques jours plus tard apparaissent les premiers signes meurolo 
giques. La rage furieuse où spastique associe une excitation psychamotnice, des halucinations et des convulsions. L'hydro- 
photss inlense 88t Caractéristique. La rage paralyiiqué est plus rare. Elle comporte un déficit moteur d'évolution ascendante 
avec toubkes sphinctérens puis une atteinte bulbaire. L'évolution se fait méluciablement vers le coma (en 2 à 7 jours 
après be premier signe neurologique) et le décès, Les formes paralliques sont d'évalution plus lente. Le liquide céphalo-ra- 
chidien peut être normal ou montrer une hypercylorachie modérée à prédominance lymphocytes. L'électroencéphalo- 
gramme révèle souvent un ralentissement gkbal de l'activité cérébrale, alors que là tomodensilométrie cérébrale et l'IRM 
cérébrale sont an régle normales. 

La conimation diagnostique repose sur la mise en évidence du virus dans la salive, le liquide céphalo-rachidien, et les 
biopsies cérébrales nécropaques, pe immunofluorescence directe (sensibilité supéreure à 50% et par culture sur 
milieu cellulaire, L'examen anaiomopatholcoique des prélévements autopsiques cérébraux montre des lésions spéciiques 
(corpuscules de Néon) dans les cellules de là come d'Amon dans 70 à 80% des cas. Les mêmes techniques sont appicables 
chez l'animal. Enfin, la recherche d'anticorps neutraksanis spéciiques est positive chez l'homme malade dans 50% des cas 
a partir du 89 jour de ka maladie et dans 100% des cas après Le 15° jour. 


Héttwick, MAN. Public Heairh Rev. 3. 299-374 (19741, 
Ware. MS. Locargésuwan, 5. Mañaisabhit, 5. et al Gin. Ep. inmumal 71, 229-254 (10881. 
Bienden, CC. Creëch, 4. & Torres-Anjel, M.J. JL infect, Dis. 164, 696-701 (19861. 
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radiographie des os et des articulations 


Pluseurs types d'examen peuvent être utilisés dans l'sploration des 08 et des articulations dans le cadre des maladies 
necteuses. Les radiographies simples el la tomodenstiométne permettent une bonne analyse des Structures c6seuSés. mais 
sont souvent modifiées avec retard dans les infections. Leur normalité ne doit pas écarter le diagnostic, suriout en début 
d'évalution. L'IRM at plus précocement modifiée, alle permet l'étude de la moglls osseuse at une melleuré analyse des 
caries molles. La scinigraphie osseuse partage avec MAM une grande sensibilité mais présente Lune faible spécificité 

Dans l'ostéite et l'ostéomyélite. les radiograghies sont souvent normales au début, Enguke, un aspect de déminéraksation 
puis d'osiéolyse de type pérméatif dé los sont souvent rencontrés, Un épaississement dés pariés mollés adhacentes est 
iréquemment retrouvé, Ces aspects peuvent poser le problème du diagnostic différentiel avec une lésion tumorale. Une 
réaction périosise est associée. Dans les lormes chronsques, l'érosion osiéoytique est responsable de l'appanlion d'une cu 
plusieurs lacunes contenant des séquestres osseux. Ces séquestres donnent des imèges rdio-cpaques au Sein dé la lacune. 
Uné hyperasioss s'associe aux légions cstéalitiques responsables d'une désorganisation de l'architecture osseuse. Les 
contours daphysaires sont délonmés, bosselés, souvent élargie L'aboès de Brodie ou sbcès central de l'os se présente sous 
la lorme d'une osléolyse arrondie centrale cemée d'une sciérose périphérique. La tomodensiloméine monire les mêmes 
lésions que la radiographie standard, mais avec une meîleure résolution spatiales at une maleure analyse topographique. 
L'IAM plus précoce monbre dés anomalies de signal de a moelle osseuse et dés parties molles adiacentés. 

Le signe d6 plus précoce d'arthrité septique est l'épanchement intre-anticulaire, quel succécent une SGéminéralsation 
osseuse des deux éplohyses. un pincément de lnterigne articulaire, des érosions csseuses al, enfin, des signes d'astéo- 
myélite par contiquité. L'IAM est également plus arécoce dans l'arthrite segtique, permettant en partcuher l'analyse de la 
membrane synomiale. Elle montre un épaississement inilammatoire de la membrane symovieie et des modifications de signal 
de l'os sous-chondral an regard des érosions cartlagneusss. 

La spondylodisele est une forme particulière d'artwile seotique. L'aftéintée caractéristique montre des érosions des deux 
plateaux véntébraux adjacents, un pancement de l'espace interdiscal ainsi qu'une masse paravertébrale. H s'agit déjà d'une 
lomme évoluée. L'IAM peut, plus précocement, dépister des anomalies de signal du disque mtervertébral et des plaleaux 
adjacents, associées souvent à un petit abcès des parties molles adjacentes très évocalriogs du diagnostic. La tuberculose 
imal de Poil) et la brucellose sont responsables de formes plus chroniques avec en particulier our & tuberculose un 
caractère localisé de l'atteinte des plateaux vertébraux avec Une osléosclérose corporéale au contact. 

L'ensemble des niectons des 08 el des articulations peuvent être responsables de la constibuiion d'une fstule mettant 
en communication le loyer infecté et la peau. La tuberculose osseuse ou ostéc-aniculaire en est une pourvoreuse 
particulièrement importante, La Hstubographie, apacfication avec un produit de contraste de l'ouverture cutanée de la fisiule, 
permet d'en affirmer le diagnostic, d'anahyser le trajet istuleux et d'apprécier l'espace de diffusion. 


Ak-Shekh, W. etal Andiotogy 155, 601-506 (1885). 


radiographie thoracique standard 


L'infechon pulmonsiré se présentée selon deux formes radioiogiques pinGpales :  prneumopathie et là broncho-pneu- 
mopathie, On peut y associer les tomes interstitieles ét modulaires, plus rares. Les agents pathogènes peuvent être 
responsables de particularités radiologiques. Elles peuvent s'abcéder soit sous la forme d'un ou de muipies abcès dont 
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hépatite À 
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hépatite delta 
hépatite E 
rage 
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Queensland tick typhus 


Voir Aickettsia australis 
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pyomyosite 

Peer angers equrm 

de plages suppuralives avec formations abcédées. Las myosiles suppuratives et abcédées ou pyomyosites corespondent 

à A ue Ole Aie 

Les myosäes bactériennes dominent en fréquence ce cadre étidogique. Elles se caractérisent par l'importance de la 
nécrose musculure ét la présence d'un infiltrat inflammatoire dense composé de polmuciéaires neutroghiles ei de tympho- 
Cytes. La mise en évidence de la bacténe responsable peut étre difficié malgré l'emploi de coloralions spéciales (PAS, 
Giemsa, Gram). Les micro-organismes communément impliqués sont des micro-organismes pyogènes. Le plus iréquent est 
Staphylococcus aureus. Les autres micro-organismes sont Streptococcus spp., Escherichia coll. Yersinis spp. et 
Legianells spp. Les myosites longiques sont rares et se présentant le plus souvent sous forme d'un abcès. La biopsie 
musculaire monire une nécrose hémorragique des libres musculaires sinées associée à une inflammation aiguë. Les 
champignons responsables peuvent être identifiés à l'examen histologique grâce à l'emploi de colorations spéciales telles 
que la coloration de Gomori-Grocott ou le PAS. Une myosite fongique peut se voir au cours d'une actinomycose, d'une 
sporotrichose et d'une histoplasmose, Une atteinte musculaire diffuse est possible lors d'une candidose disséminée. 


Étiologis des myosites En aa ou abcédées 
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pulpite 


dndechion de prothèse de hanche, mais non de prothèse de genou, a &té démontrée cher les pabents paonasiques, avec 
une répartition des espèces bactériennes identique à celle retrouvée chez les patients non psorasiques. 
Uné surinfection locale des sions psorissiques par Siréplococcus du groupe À peut donner lieu & un érysipèle. 


Valmarsson, M. Baker, B5. Jonsdottir, L, Poules, À 8 Fry, L immunot Today 16, 145-149 (1805. 
Drancourt, M, Argenson, JN.. Tissot Cupont H., Aubaniac, JM. & Raoul, D. Eur. JL Epidémiol 13, 206-207 (1987) 


puce 


Les puces sont des msectes (ordre des Siphonaptères) mesurant 2 à 3 mm de long, aplalis latéralement et munts de trois 
paires de pattes, dont la dernière permet le saut. Les principales puces dintérét médical sont Pulex frilans (puce de 
l'homme), Xenopsyfls cheopis, Nosopsyllus fasciatus, et Lepiopsyila segnis (puces du rat), Clenocephalides canis 
(puce du chien), 1 Ctenacephalides felis (puce du chat). 

Les puces som cosmopohes. Le mâle et la femelle sont hémaloghäges. Les cuis sont pondus sur be sx aprés le repas 
sançquin, en général au niveau de la Mière de l'hôte animal ou dans les poussières des habitalions, at donnent naissance à 
des larves moblles qui survivent en milieu hurmède. Elles ne sont pas adaptées à un hôte spéciiique el peuvent piquer 
occasonnellement de nombreux hôtes. Les larves donnent naissance à des nymphes qui malurent en parasites adihes à 
l'intérieur d'un cocon. Ceux-ci parastent un hôte à l'occasion de son passage à proximaé, là renconire puce-hôté étant 
Bvorisée par la cagacié de ces dernibres à sauter, Les puces adulies peuvent survivre plusieurs mois sur leur hôte, 

La piqdre de puce est prurigineuse, parois ecchymotique cedématause. Les puces sont vecteurs potentiels de maladies 
infecheuses humaines, Elles sont responsables de là transmission de & peste (Xenopsnla cheopis, Fulex Frans, du 
typhes murin (Xenopsyila cheopis, mais aussi Nosopsyilus fasciaus, LeptonsyWa segnis), du typhus calilomien dû à 
l'espèce récemment décris Aicketisis fels (Crenocephalides felis}, et de deux ténies : Dipplidium caminum (Pulex 
irritans. Chenccephaldes canis) at Hymenolepis diminuta (Nosopsyllus fasciatus). Clenocephalites fois est égale. 
ment vecieur potentiel {bien que non démontré de façon formelle) de Bartonella henselae, agent éliologique de la maladie 
des griffes du chat. 


puce-chique 
Voir Tunga penetrans 


Pulex irritans 


Voir puce 


pulpite 
Voir infection de la face et du cou d'origine dentaire 
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Pseudomonas spp. 


conventionnels. Les Pseudomonas sont généralement sensibles aux uréido- el carboxypénicillines, à la ceftazidimé, à 
l'imipénème, aux amincsides, à la ciprofioxacine et à la colimycine. 


Ehing, L. 5. & Bodey, G. P. Medicine 69, 296-306 (19901. 

Carratala, J., Salazar, À. Mascaro, J. & Santin, M. Cün. infect, Dis. 14, 700 (1902), 
Gard, G.L. Ann, Iniem. Med T7, 211-2185 (19721. 

Bodey, GP. Jadega, L_& Eling, L_ Arch iniem. Med 145, 1621-1629 (1985). 


Pouvoir pathogène des bactéries du genre Pseudomonas 
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Pseudomonss 2eruginoss 


gangrenosum]. Les méningites et les autres attentes du système nerveux central sont observées essentiellement an 
neurachinurgie, asscciies à une effraction de la dure-mêére (acte chirurgscal, extension à partir du conduit auditif. notamment 
en cas de cholestéatome) ou à la présence de matériel étranger (shuni. Les endophtalmies sont généralement observées 
aprés chirurgie oculaire, plus rarement au décours de bactérièmies. Pseudomonas aeruginoss est & deuxième espèce 
bactérienne la plus fréquente après les staphylocoques en cas d'infection de matériel ostéc-articulaire. Enfin, cette espèce 
esi ure des plus communes au cours d'infections urinaires iatrogères, notamment chez bes patients sondés 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P2 msi réalisé à parür du sang par hémoculture, à pantir d'autres 
sites par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs. L'ijentficalion es réalisée à l'aide de crières biochimiques 
conventionnels et par la présence en général d'une pigmentation caractéristique. Les souches isolées chez les patients 
mucovischiosiques ont 8 particularité d'être muqueuses st rarement produciices de moments. L'interprétation de & présences 
de Fseudomonss seruginoss dans les prélévements respiraioies en réanimation 65 toujours délicate. Pseudomonas 
seruginoss esl naturellement sensible aux carbony- el urédo-pénicilines, à certaines céphalosporines de 3° génération 
{celtarkäme, calsuliné, choperazone) à limpénème, aux amnosdes, à la croflonne, à la rampicne, à la loslomycine 
ei à la colimycine, Les souches isolées en mileu hospiteker sont loutelois souvent mulirésisiantes el seule R&B colimycine 
demeure consiamment sensible in vitro 


Tredget, EE. Shankowski, À & Joffe Mark, À Cri frfect Dis 15, 641-548 (1884). 

Fong, LW. 8 Tomidns, KE, Aev. Infect. Dis. 7, 604-612 (1565) 

Kiehoïner, M., Atmar, BL, Hemll, AJ. & Musher, OM Clin Infect Ois 14, 406-411 (18681. 
Giligan, PH. Clin, Microbiol. Rev. 4, 35-51 (1981) 


Pseudomonas cepacia 
Voir Burkholderia cepacia 


Pseudomonas maltophila 
Voir Stenotrophomonas maltophila 


Pseudomonas spp. 


Les bactéries du genre Pseudomonas sont des baciles à Gram négatif, non fermentant, aérobie sincie, oxydase positive, 
moblles, appartenant à la famille des Psaudomonadaceas, Ce genre comportait antérieurement de Inès nombreuses aspèces, 
dont un certain nombre sont maintenant reclassées, notamment dans les genres Sienaaghomonss, Burkholdens, et 
Comamonss, Le genre Pseudomanss comprend ainsi maintenant six espèces d'intérét médical : Pseudomonas merugi- 
nos, Pseudomonas fusescens, Pseudomonas pus, Pseudomonss vesicuians, Psaudomonss aicaligenes ef Psau- 
domonas slutzen. Le rôle pathogène de Pseudomonss pseudoalcaligenes et de Pseudomonas mendocina demeure 
actuellement incertain, L'analyse de lb séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre dans les protéo- 
bactéries du groupe 7. Voir Psgudomonss spp.: phylogénie. 

Les bactènes du genre Pseudomonas sont des bactéries de l'environnement, notamment de léau, qui peuvent coloniser 
Momme, Pseudomonss seruginoss, de par ses facteurs de virulence et sa capacité à acquérir des résistances aux 
antibactériens, représente à lui seul l'essentiel de la pathologie liée aux Pseudomonas. Les pathologies lides aux autres 
Pseudomonas peuvent être dmisées en quatre catégones : imections opportunestes, infections nosocomisles |sssentialle- 
ment infections sur cathélers), infection chez les loxicomanes, et pseudo-imections Lées à une multiplication dans des 
solutés de perfusion ou des produits sanguins 

L'sclement de ces bactéries de niveau de confinement Pè ast réalisé à partir du sang par hémoculture, à partir d'autres 
sites par enseméencemen sur milleux de culture non sélectifs L'identiicabon ét rhaksée à l'aide de critères tiocnmiques 
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Pseudomonas aeruginosa 


pseudalleschériose 


Pseudalescheria boyoii est un des agents responsables de mycétome longique, mais peut également occasionner 
d'autres tableaux cliniques ne s'asscciant pas à l8 présence de qrains au niveau des lésions, Ce champignon possède un 
pouvoir ang-invasil expliquant les diverses localisations cliniques obsérvées, Voir champignons : phylogénie 

Pseudallescheria boydif est un saprophyte de nombreux sites naturels (sol, fumier, végétaux en décomposition, eau 
polluie). La porte d'entrée de infection peut étre pulmonaire, snusienne où cutanée après efiraction de la peau. Cette 
affection est cosmopolie mais se rencontre principalement en zone tropicale, entre les tropiques du Cancer at du Capncome, 
ainsi qu'aux États-Unis d'Amérique et au Canada. 

Deux tableaux cliniques se différencient en fonction du statut immunitaire. Chez l'hôte immunocompétent, l'infection reste 
Incalisée (ostéites, arthrites excgènes, kératites, infection des issus sous-cutanés, altéinte cérébrale, notamment sbcés 
cérébraux). Les portes d'entrée secondaires à une miecton intraveineuse (drogues Intraveineuses) où intramusculaine 
icorticothéraplel sont rares. Une colonisation chronique des sis paranasaux, du conduit audit externe, des bronches 
echasiques Qu d'une cavilé pulmonaire préexistants peut entrainer l'accumulation de mycélium, mais 5 preumopathies 
resbent rares sur ce terrain. Chez l'hôte présentant uné Immunodépression, 5 manitestations chniques sont comparables 
à celles de laspergillose. Le tableau débute par une fièvre suive d'une pneumopathie avec extension lco-régionale et 
hématogéne (avec notamment possbéité de pancphiaimie, d'abcès cérébral, d'abcès thyroïdien, d'aboës myocardique). Lin 
traumatisme local initial n'est pas Rulours rebouvé. Les patients atteinis d'asthme ou d'aspergillose broncho-pulmonaire 
allergique peuvent présenter un tableau broncho-puimonaire allergique à Foccasion de l'inhalation de Fseudallescheris 
Boyd. L'examen histologique dés prélévements setrouve le même aspect que celui observé au cours de l'aspergillose. La 
culure sur mieu de Sabouraud réalisée à partir des prélèvements chniques est pose en 1 à 2 semahes et permet 
l'identification microbienne. Toutetois, du tait de son caractère ubiquiaire, Pseudañescheria boydli doit être isolé de manière 
répétée à partir du site infectieux avant d'établir son pouvoir pathogène. Des diagnostics sérologiques sont en cours 
d'étude, cependant La producéon d'anticéps nest pas constante au cours de celte inlection. 


Hung, C.C., Chang, S.C.. Yang, P.C. & Hsish, WC, Clin. Microbioi infect Dis. 13, 749.751 (1994). 
Weëty, FX, MeLaod, GX. Ezraty, C. Healy, RL. & Karchmer, AM. Clin. act. Dis. 15, 888-880 (1901. 
Scherr, GA, Evans, 8.6. Kiyabu, ALT. & Kat EC. Arch Pañhol Lab Men 116, 535-536 (18891. 


Pseudomonas aeruginosa 


Pseudomonas aeruginoss est un bacille à Gram négatif non fermentant, oxydase positive, aérobse stricte, mobile. 
appartenant à la famille des Psaudomonadaceas. Îl est capable de produire plusieurs pigments, pyocyanine, pyoverdine êt 
plus rarement pyorubine et pyomélanine. L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 165 ribosomique le classe dans les 
Dern rs Voir Pseudomonns spp. : phylogénie. 

Pseudomonas seruginoss est une bactérie dé l'environnement ayant une prédilection pour 188 milleux humides. Cin le 
retrouve aussi fréquemment dans leau (piscines, ponts d'eau, solutions d'aniiseplques, respirateurs..). Chez l'homme, il 
colonisé également les 20n8s humides : pénnéé, creux mollairés, conduit audrtil éxteme, L'homme sam est rarement colonesé 
par cette bactérie, en revanche les patients hospitaksés sont parlots colonisés de façon massive, surtout les brütés, au niveau 
de la peau, les patients ventlés, au niveau des voies aériennes basses, les palients sous chémiothérapie anticancéreuse, au 
neau de l'estomac. Globalement tout patient hospialisé ét recevant un traitement amibiotique est susceptible d'étre ccoonisé. 
C'est un des agents majeurs d'infections nosocomiales, pouvant survenir sur un mode épidémique. Les infections à 
Pseudomonns seruginoss sont plus fréquentes chez les patients présentant une immunodépression, notamment ls 
granulopéniques et les patients qui présentent un déficit des cellules T, dont le sida, et les palients sous chimiothérapie 
anbcancèreuse. En pathologe commanautakre, il 886f responsable d'endocsrdités, essenhelement du cœur droit chez des 
toxicomanes, de broncho-pneumopathies chez des palients victimes de mucoviscidose, d'olites externes (ailes des 
piscines], bénignes à l'ecception de rares cas où l'évolution est invasive (chez les patients diabétiques ou présentant une 
immunodépression surtoui), de kératites surtout associées à l'utilisation de lentilles de contact et lendophisimies après 
un traumatisme pénétrant. En pratique, Pseudomonss asruginoss eat surtout responsatle d'infections nosocominies : 
quelques endocardites sur valves probhébques, des preumopalhies Chez les palients de réanimalion sous respiréteurs. 
Las bactériémies à Pseudamonss aeruginosa sont vues essenlielement char les patients granulopéniques, souvent 
associées à des Infeclons sur cathéters, et alles sont parois responsables de lésions culanées typiques fecthyma 
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protozoaires : taxonomie 

déncmination actuelle movymes, anciennes dénominalions pathologies humaines 

amibes 

Acanthamoeba astronpais méninge-endéphalitée emibiènne 











Letshmans archibaki L lééshmansost viscérale 

Lelshmanis braziensés lishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
Léishmamis donovari leishmaniose viscérale 

Leishmanis guyanenss  leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
Lééshmams infnlurmn leishmaniose viscérale, leishmaniose 
Pi — 
Letshmamis major leëshmaniose cutanée de l'Ancien Monde 
Letshmana mecaa leishmaniose cutanée du Nouveau More 
SR — Licère ces 

Leishmanis nanameansié leshmanicss cutanée du Nouvesu Monde 
a 
Laishmanis peraana leishmanicse culanée du Nouveau More 
RE PE GS SRE. RE 
—_—_—— aa TO I 
Trichomanss gingivalis Tchoments buccals, Thchomants songs richomonsss buccale 

Frichomonss tominis Tichomonss infestinalis bichomonase intestinale 

Trichomonas vaginahs Michomonsse Lro-gériale 
Trypanosoms brucei gambiense trypanasome trypanosomiass cuesl-atncane (maiadie du 
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protozoaires : phylogénie 


présenient une paroi épaisse et des endospores. La culture des prélèvements sur milieu de Sabowraud permet d'obtenir après 
48 heures d'incubation à 30°C des colonies blanches et crémeuses. L'éenticaton est réalisée par l'étude de l'assimilation 
des sucres, 


lcoviela, A. DeGiolam, PC. Lucañni, J. Sutkar, K, Williams, NE. 8 Wanke, CA Ce infos. Dis 15, 968-067 (1981 
Karmmeki, À C. Kapila, À. Sharer, LA, Koser P. & Kaufman. L Cün. Infect Dis. 15, 704-706 (19801, 
Sands, KL, Poppel, CL & Brown, A. Rev. Infect, is. 14, 476-378 (19811 
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w drbre père : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par ls méthode neighbor-jaining 


Maegiernis fowleri 
Trpanosoma spp. : philogénie 
— Leishmanis spp. : phylogénie 
— Drentamonba fragiis 
Michomonas vaginalis 


Entamoeba spp. : phytogénie 







. Piasmodium sp : phylogénie 
Bastocystis hominis 
Eabesta spp, : phylogünie 
Taxapiasme gandi 
Sarcocystis hominis 
Acanihamoelhà pp. 


Cyclospors cayélanensis 
Crpiosporidhum pee : phylogénie 
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protéobactéries du groupe + : phylogénie 


protéobactéries du groupe y : phylogénie 


© Arbre père : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 nibosomique par la méthode neighbor-oining 


- Coxiefa buvnetii 
Legionelia spp. : phylogénie 
Aeromonss spp. : phylogénie 


Vibrio spp. : phylogénie 
Piesiomonas shigelloides 
entérobactéries : phylogénie 
Heemophilus spp. : phylogénie 
Pasteureia SpeL 
Cardiobactertum héminis 
Stones pp. 
Pseudomonas spp,: phylogénie 
— Baineatris alpes 
Moraxella catarrhalis 
Peychrobacter spp. 


Acinetchacter spp. : phylogènie 








protéobactéries du groupe «2 : phylogénie 


protéobactéries du groupe «2 : phylogénie 


Arbre pére : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénée 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nefghbor-joiming 
Bartonens herselae 


| Bartonella guitare 


Bartonella atirabethae 


Bartonalia bacilfarmis 





Sphangamonts spp 





. Afpia cevelandensis 


épis faits 





Meyiabacterhmm spa, 


protéobactéries du groupe f : phylogénie 


w Arbre pére : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 
Phylogénke basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbor-jaining 


Soium ouais 
_— Aïcaligenes app. : phyiogéné 
Eorcetels pp. : phylogénin 


Burkhoideria spp. : phyiogénie 





Comamonse spa. 


Meisseria spp. : phylogénie 


- Kingels app 
ns Elarells carodens 
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: Prospect Hill (virus) 


Les bactéries du genre Propionibacterium son commensales de la peau, des conjonctives, du conduit auditif exieme, 
de la cavité buccale, du tractus respiratoire el occasionnelement de l'intestin et du vagen. Les inlections à Progienibactenium 
surviennent ke plus souvent chez les patients dabétiques, présentant une immunodépression, cancéreux, ayant subi une 
opéralion chirurgicale ou porteurs de matériel prothétique, Les bactéries du genre Fropionibacterium ont &té rendues 
responsables, seules ou associées à d'autres bactéries aérobies ou anaérobies, d'infections dentaires, de parotidites, de 
conjonctivites, d'endophtalmies, d'abcès cérébraux, d'infections pulmonaires, de péritonites, d'iniechons ostéo-articulai- 
res et d'endocardites. 

Les ponctions-aspérations sont considérées comme les meilleurs échantillons pour la culture des ansérobles obgaloires, 
sauf si une biopsie Wssulaire #81 réalisable. Les bactéries du genre Proplamibacterium sont de niveau de confinement P1. 
Elles cullivent sur les mileux usuels en atmosphère ansérobie à 37°C. Pour les prélèvements polymicrobians, il peut être 
utile de recourir à des milieux de culture sélectifs, La culiure est relatvement lente, nécessitant souvent 48 heures avant 
l'apçarition des colonies: il est donc conseillé de conserver les cultures pendant 5 jours. L'idenlification peut être onentée 
gréce à des tests biochimiques conventionnels, l'identification définitive reposant sur ls chromatographie des acides gras 
de paroi. Ces bactéries sont des contaminants fréquents des prélèvements cutanés et des hémocultures. Les Propioni- 
bacterium spp. sont sensibles aux flactamines, aux macrolides, à la tétracychne, à la clindamycine, aux synergistines, au 
chloramphenicol, à la rlampicne et à la vancomycine, et résistants au métronidazole. 


Brook, |. & Frazier, EH. Rev. fnfect, Dis. 13, 819-822 (1991). 


Propionibacterium spp. et maladies associées 


bactérie 7 pathologie humaine 
Fropianibacterium acnes acné. abcés cérébral. endocardie conjonctiviie. endaphiaimis, infection dentaré, parotidite : 
preumopalhie, périionite, cstéommyélite, arthrile 
rs — mcus  ostéomyélite, canalculilé, preumopalhie 
Propiomibactertum granmuloscun parotidite, peuro-pneumapathée, péritonbte do 
“Propionibacteriuun avidum pneurmapathié 





Prospect Hill (virus) 


Pathogène émergent, 1977 

Ce virus appartenant à la famille des Bunyaviridae, au genre Hantavirus possède un génome en trois segments d'ARN 
simple brin à polarité négative, enveloppé avec deux gycoprotéines d'enveloppe spécifiques. C'est un virus sphérique de 
95-122 nm de diamètre. Voir Hantavirus : phylogénie. 

Sa répartition géographique correspond au Maryland et au Minnesota, aux États-Unis d'Amérique. Le réservoir de virus 
est comstitué par les petits rongeurs. La transmission peut s'effectuer par voie aérienne, par contact direct avec les rongeurs 
ou indirectement par contact avec leurs excréta. Le taux de mortalité set de plus de 5%. Le principal facteur de risque est 
Fhabitañ rural. 

Le tableau clinique est représenté par la ride classique : fièvre, troubles de la fonction rénale et syndrome hémorragique 
(Mévre éphémique hémorragique): après une incubation de 4 à 4 semaines, le début est brutal avec fièvre élevée, frissons. 
céphalées, malaise, myalges, vertiges, accompagné de douleurs abdominales et dorso-lombalgies associé à des manites- 
tations gastro-intestinales non spécifiques. On peu retrouver un Mush du visage s'étendant au cou et aux épaules el une 
njection conjonctivale, La phase d'état fébrile dure 3 à 7 jours pus lui succède une phase hypotensive avec délervescence 
thermique et hypotension brutale accompagnée de nausées, vomissements, tachycardie, troubles visuels avec évolution 
possible vers un smdromeé de choc. Les manifestätions hémorragiques évidentes avec troubles de là cosgulätion durent de 
quelques heures à quelques jours: puis survient une phase oligurique avec normalisation tensionnelle, voire hypertension et 
rersistance des manitestations hémorragiques, L'évolution peut 56 fasre soit vers une amélioration avec rétour à la normale 
des paramètres biologiques at résolution des signes cliniques soit vers l'aggravalion avec insuffisance rénale, cœdème 
pulmonaire et troubles nerveux centraux. La convalescence est longue mais sans séqueles, 
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prélèvement vulvaire 


prélèvement vulvaire 


Mettoyer la léson à l'aide de sérum physiologique stène. En cas de présence d'une croûte, la ratirer. Gratter La légion 
jusqu'à ce qu'un écoulement séreux apparaisse en évilant de lare saigner, Aspirer le liquide avec une seringue, ou appliquer 
directement sur une lame (recherche de Treponema pallidun sep. pallidum an microscopie à fond noir), ou écouvilonner 
lé fond dé la vésiule vigoureusement (recherche d'herpes simplex virus at Haemophilus ducrepi. L'ansemencement st 
l'exemen direct sont fonction du pathogène recherche. 


Prevotella spp. 


Las bactéries du genre Prevotells sont des coccobacilles à Gram négatif, anaérobie siriche, pigmentés, immobiles, non 
sporulants, catalase négative, lermentant le glucose (ce qui les différencie des Porphyromonse spp.}. Parmi es nombreusas 
espèces isolées an pathologie humaine, Prevotelle mélanmogenics (antérieurement nommée Bacteroides melaninogen. 
us}, une éspèce pigmentée en noir, esi la plus commune, L'analyse de la séquence du gène codant l'ARN 165 
ribosomique classe les bactèries de ce genre dans le groupe 

Les bactéries du genre Prevatella font partie de là flore humaine normale, commensales de la cavilé buccale du haut 
apparel respraioire et des tractus digestif et uro-génital de l'homme. Ces bactéries peuvent être responsables, souvent en 
associahon avec d'autres bacténes aérobies eVou ansérobies, d'infections dentaires (gingivite, péricdontite). d'isctions 
cervico-facihles ai d'abcés cérébraux {à point de départ dentaire), d'infections intra-abdominales (péritonite appandiculaire, 
abcés hépatique ou pancréalique}, d'infections peur-pulmonaires, d'infections du tractus génital féminin (vaginose, endo- 
métrite, salpingite, chorio-amniotite), d'ostéomyélites et d'infections des parties molles après morsures d'animaux. 

Les ponchons-aspirations et les biopsies tissulaires au niveau des loyers intectieux sont les meilleurs échantiions pour la 
Culturé des bactéries anaérobles obligatoires. Les prélévements à l'écouvilon doivent étre conservés dans un milieu de 
transpont en condions anaërobles. Tous les prélévements pour culture anaérobie doivent étre transportés au laboratoire 
dans les plus brels délais, Les prélèvements ne doivent pas être réfrigérés, Il est préférable de les laisser à tamgérature 
embiante. Les bactènes du genre Prevotells sont de niveau de confinement F2 La culbure an mieu supplémenté en hémème 
et vitarène K est lee, néceseant de garder un minimum de 7 jours les milieux de culture en atmosphère anaéroble, à 
37°C. La croissance des Prevotelle est possible en présence de vancomycine, de kanamyone et parfois même de la 
colistine, mais est inhibée en présence de bile et de vert brillant. Les colonies se pigmendent an noir après 3 à 20 jours de 
culture sur gélose au sang et les jeunes colonies qui ne sont pas encore pigmentées présentent une luorescence rouge an 
lumière vitravioieite. L'idenfificaiion repose sur les tests biochimiques conventonnels. L'iientificaton définitive de certaines 
espèces peut nécesañer le mecours à la chromaiograghhe en phase gazeuse. Il n'y à pas de diagnostic sérologique an 
routine, Plus de 90% des bactéries du genre Prevolelle sont sensibles aux associations B-lactaminés plus inhibiteurs de 
Flactamase, à l'imipénème. à la cindamycine ét au métronidazole. 


Brook, !. J Med. Microbiol. 42, 340-347 (1995). 


prion 


Pathogène émergent, 1543 

Les propriétés biologiques et physico-chèmiques des prions sont incompatibles avec leur éventuelle nature exclusivement 
bactérienne, paragilatre, longique ou virale. s présentent une grande résistance à la chaleur sèche (160°C1, aux ultrasons, 
aux radiations ionisantes, aux rayonnements LW, aux principaux agents dénaturants (farmol, désintectants, détergents). 

Plusieurs théories concemant la nabure de cet agent infectieux sont actuellement déhattues. 

+ Théorie de & protéine seule Elle repose sur le transiommalion d'une protéine de l'hôte, la PrP.c (cellulaire) en son 
isolomme modliée la PrP-sc fscapie) qui s'accumule dans les neurones et serait le support de l'infectiosité. La PrP-c est 
sensible à l'action de là priéinase K alors que son solorme y est inseneible. Sa distribution dans l'organisme ét ubiquitairé, 
avec loutelcés des concentrations cérébrales beaucoup plus Importants. 1l s'agit d'une protéine de 15 à 40 nm de 33 à 35 kDa 
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régions lemporales et occipitale du scalp. Les œuls ou lentes pondus par les femelles sont lermement attachés aux cheveu. 
Ce ces œuls éclosent en 7 à 10 jours des nymphes qui doivent s'aimenter au cours des 24 premières heures pour survivre. 
Les parasites adultes se développent après 2 à 3 semaines. Les mäles adutes et les femelles feniles produisant 250 à 
300 œufs au cours des 20 à 30 jours qui suivent, puis meurent Les poux 56 nourrissent de repas sanguins obtenus par vole 
transcutanée, et libérent leurs ces au niveau de ce même sûe. Une papulé prurigineuse se forme à l'endroit de leur piqûre. 

Un prunit sevèré au niveau du cu chevelu est là principale manilésiation clinique. Une suinlection bactérienne peut 
survenir, entrainant des excorialions secondaires par grattage. Le diagnostic est confsmé par la découverte de parasites 
adultes ou dé lentes ay niveau dés cheveux. 


Meinking. TL, Taplin, Ci, Kaker, DC. & Ebere, ML Arch, Darmatol T2, 367-271 (1966) 
Hogan, DJ, Schachner, L. & Taglansampan. C. Padiatr. Dermatol 38, 941-957 (1991). 


Powassan (virus) 


Ce vus appartient à la famille des Flaviviridee, au genre Amwus Voir Flevivius : phylogénie. C'est un virus 
envelogpé à AAN simple brin non segmenté de polanté positive présentant une structuré génomique avec né région 5' non 
codante, un core, des gènes d'envelopoe (M et ET, des gènes non structuraux (51, NS2A, NS26, NS, NS4A, NSdE, N65) 
ét une région non codante. Il appartient au complexe antigénique Hck-bame encephaltis. 

la été isolé pour la premiére fois en 1954 chez un enfant de 5 ans en Ontario au Canada, à partir d'une blopsie cérébrale. 
Les études de séroprévalence ont montré un taux de 1 à 5% d'anticorps neutraksants dans différentes populations. La 
répartition gécgraphique recouvre le Canada et le nord des États-Unis d'Amérique. La persistance du virus s'elfectue grâce 
a un cycle sauvage entre les tiques et ls pattes mammilères. Ce virus à été isolé également de moustiques et pourrait 
donc étre transmés à l'homme par piqûre de moustique. Le pic de fréquence se sibue entré juin et octobre. 

L'infection est très fréquemment asymptomalique, La plupart des infections symptomatiques ont été décrites chez des 
enfants de moëns de 15 ans. L'incubation dure entre 7 jours et ? mois. Le tableau clinique est caractérisé par des céchalies 
associées à un syndrome méningé el à une alerté sévère du système nerveux central coma, signe de Babinski, tremble. 
ments, hallucinatons olfactives) avéc signes de localisations (paralysie faciale, parétes, hémiplégié] ét rigidfié musculairé 
généralisée. Une éruption est observée de laçon inconstané, 

Le diagnéstié non spécifique montré uns hyperleucocytose à neutrochiles (12 à 30000mm”). La ponction lombaire 
retrouve un liquide céphalo-rachidien contenant de 0 à 500 cellules pléiomorphes avec une Myperprotéinorachie modérée. 
L'EEG montre une soulfrance cérébrale difluse avec apoaribon d'ondes detta. Le disgnostic spécifique reposs sur les 
diagnostics sérologiques basés sur la neutralisation. la focation du complément ét l'inhibétion de l'hémagglutination avec 
mise en évidence d'une séroconversion. 


Lubw. JP in Exotis Viral Iections Led. Porterfield, 1.5, 223-225 (Chaoman & Hall, London, 1905) 
Monath, T.P. in Fiekis Viraiogy (eds. Fieids, BN. & Knipe, DM} 763-814 (Raven Press, New York, 18900. 


Poxviridae 


Les Poxviridae sont dé gros virus & ADN, très résistants, polymorphes, rectangulaires ou cvoïdes, d'environ 145-260 sur 
ce0-0 nm, Leur nom prostent du mot anglais por, Bunéel de pack désionan la sion vésiquo-pusuleuse carsctérstique 
de la varlole. 5 possèdent un revétement exteme contenant des hpides et des protéines tubulaires, qu ranterme um cu deun 
Corps éraux et une nucléocapside contenant le génome. Le génome esi regésenté par une motècute d'ACN bicaténaire, 
de 130 000 & 185 000 paires de bases. dont le G + Ch est de 35 à 64 pour les Poxviridae des vertébraux. La muliplcation 
sellectue dans k cyioplagme, Les Poxviridée rencontrés en pathologie humaine apparbennent à la sous-famille des 
Chordogammae {Poxviridae des vertébraux) et sont groupés en plusseurs genres : Orthogomaus (vaccine, variole, variole 
boue ou cowpor, monkeypor, Paraparvius (ecthyma contagieux ou virus Of, nodule du trayeur ou pseudo-cowpar), 
Molluscipovrus imolluscum contagiosum), Yatapomirus (lanapoxi. La transmission se fait par contact direct ou indirect 
par l'intermédiaire d'objets contaminés. Le variole est considérée comme éradiquée depuis 1680, seul le monkeypor esi 
associé à des sions généralisées évoquant & variole, Pour les autres atteintes à Pouviridse, les lésions restent généra- 
lement localisées à le porte d'entrée cutanée et résultent le plus souvent d'un contact animal. sauf pour le mottuscum. 
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pou 


pou 
Poux d'intérêt médica 
arthropode paihogéne malatie 
ir] Phiius pubs phlèrnss 
Pedicufus Amis CArpOrts nou de Coma 
Pedeutus humanus capitis pou de tte 
Barionells quimians févre des tranches 
Fekettsis pronazeil typhus exanthématique 
Borreia récurrents Feuné récurrente à poux 
pou de corps 


Pediculus humanus corporis (pou de corps) est un insecte (ordre des Anoploures) responsable de la pédiculose 
humaine corporelle. Le pou dé corps et le pou de tête sont morphologiquement semblables. ls mesurent à à à millimètres 
de long, sont de couleur blanc grisätre, aplalis, sans iles, et allongés. Une paire de patiés a8l siluée au niveau de chacun 
des ir segments thoraciques 

L'infestation par le pou de corps est cosmonolile. Elle est très prévalente dans 65 pays de Das niveau s0cio-Économique, 
ou lors de conditions sanitaires précaires, en partiouhier chez les «sans domicile fes s et au cours des guerres. Fediculus 
humanus corporis réside au niveau des vêtements (plutôt qu'au niveau de la peau) qu'il ne quitte qu'au moment du repas 
sanguin. Les œuts Sbérées par les femelles sont fermement attachés aux fibres des vêtements. De ces œuls éclosent en 7 
à 10 jours des mymphes qui dorsent s'alimemer au Cours des 24 premières heures pour survvre. Les parasies adules 5e 
dévelcppent après 2 à 3 semaines Les lemates leriles produsent 250 à 300 culs au cours des 20 à 90 Qurs qui surent 
pus meurent, Les poux se nourrissent de repas sanguins obtenus par voie transcutanée, et Bbérent leurs lèces ay niveau 
de ce méme sie. Une papule prurkaneuse 568 forme à l'arcroit de leur poqdre. 

Les patients nfestés par le pou du corps se plaignent d'un prunit cutané avec dévetoppement de macules érthémateuses, 
dé papules, et du fait du grattage qui en résulte, d'excoriations localisées essentiellement sur le tronc. Une sunniechon 
bécténanne secondairs peut surenir. Une hypepigmemation cutanée généralisée peut survenir chez les patents infectés 
de façon chronique (mélanodermie des vagebonds). Le diagnostic est confirmé par la découverte de parasites adultes au 
niveau des pois, ou des vêtements. Le pou de corps est également d'importance médicale du fait de son rôle de vecteur 
pour certains pathogènes. West notamment vecteur du typhus exanthématique (dû à Richketisis prowazekii), de la Hèvre 
des tranchées (due à Bartonelle guintanal, et des libvres récurrentes (dues en particuber à Borrelle recurrentis}, À noter 
que Aickettsia prowazekii induf une maladie fatale chez le pou imaladke du pou rouge). 


Bueré, OLA Br. J Carmatol 135, 89-93 (1891) 
Hogan, D... Schachner. L & Tagletsampan. C. Pediatr. Dernaral 36. 941-567 (1881) 


pou de tête 


Pediculus humanus capitis (pou de téle) est un insecte (ordre des Anogloures) responsable de la pédiculcse humaine 
du cuir chevelu. Le pou de corps et le pou de lëte sont momholcgiquement semblables. Il mesurent 2 à 4 millimètres de 
long, sont de couleur blanc grisätre, aplatis, sans ailes, et alongés, Une paire de pattes est situés au niveau dé chacun des 
trois segments thoraciques. 

L'intestabon par le pou de lèle et lréguente, quel que soit le niveau socio-économique, Des épidémies se voient 
notamment chez l'enfant d'âge scolaire, La transmission interhumaine à beu au cours de contacts rapprochés, ou par 
lintermédiare de chapeaux ou de brosses à cheveux. Les parasites aduliés sont bcalisés essentellement au niveau des 
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postulat de Koch 
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postulat de Koch 


Le guide établi par Aobert Koch dans les années 1880, appelé plus tard postulat de Koch, avait pour but de réunir les 
conditions permettant d'état ane relabon de cause à eflet entre un micro-organisme et une maladie. Les bois conditons 
étuent kS suivantes : 

- lé micro-organisme set mis en cause dans chaque cas de ls malecée ; 

- le micro-oganieme m'est mis en cause dans aucune autre malade, où il n'est ni 80 fortement, ni Baé en tant 
Qqu'orgamsmé non palhogère ; 

— après avoir été iso d'un patient et cuitvé à plusieurs reprises, le micro-organisme peut induire à nouveau la malade. 

D'autres aeurs avaient rapidement ajouté une quatrième condition : Misclement du micro-arganisme d'un modèle anamal 
inoculé. 

Les limites dé ce postulat sont peu à peu apparues : méro-organiemes non culivables dans les conditions habituelles, 
portage asymplomalique de micro-crganismes pouvant être pathogènes, palhogénieté dé mierc-organismes lisant imérvenir 
des toxines ou des mécanismes immunologiques, ou nécessité de lacteurs endogènes, immenologiques ou génétiques dans 
le caractère pathogène de certains micro-organismes. 

Ainsi, parallèlement au développement des nouvelles ischniques d'isolement. de culture et de diagnostic microbiologique, 
de nombreux auteurs ont proposé des modifications ou dé nouveaux posiulais, Les années 1960 ont vu lavénement des 
techniques de biologie moléculaire, notamment l'utésstion de amplification génique et le séquençcage de fragment d'ADN 
dans le diagnostic, la taxonomie et la phylogénie des micro-organismes permellant d'affiner longine intectieuse de 
certaines maladies (maladie de Whipple, ehrlichiose humaine, infections à Haniawirus..). L'utilisation de ces oulls 
nécesshe de nouveaux Crigres alin d'établir une relation de cause à effet entre une maladie et be micro-organisme 
Coréspondant à une séquence d'acide nudéique salée. Certaines condions ont été proposées dans ce tu 
- la séquence doit être présente dans la plupart des cas de le maladie, Elle doit être détectée prétérentiéllement dans les 
organes alieints par 18 malèdie (sur des arguments Gniques, biokcgiques où histoiogiques]; 

- le nombre de copies détectées diminue avec l'évolution favorable de la maladie ou augmente à nouveau en cas de rechute ; 
- l'associabon de la maladie avec le mcrc-omanisme comesponcdant à ls séquence détectée est d'autant plus probable que 
le nombre de copies déteciées est corrélé avec la sévénié de la maladié: 

- la nature du micro-organisme correspondant à la séquence doit être compatible avec les caractéristiques biologiques 
conne de forganiame: 

- un effort doit être lait pour démontrer, par hybridation in situ, la présence de ka séquence d'acide mucléique dans les 
compartiments colulaires afin de localiser le micro-crganisme ; 

- 18 détection de ls séquênce doit être reproductbie. 


Fredricks, CON. & Feiman, OA. Gin, Mécrobiol Fev. 4. 16-35 (1446) 
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Polynésie française 


d'amplification est caractérisé par digestion enzymatique, par hybridation avec dés sondes, où par séquençage. Après 
extraction dé FADN total, le réaction de PCA comporte toujours tes cycles surants : 

= dénaturation de l'ADN par chautlage (généralement 95°C ; 

- hybridation des amorces à une température qui ne permel pas à l'AON dénaiuré Ge reprendre une conformañion double 
brin fenviron 55 Ci: 

— polymérisation là aussi à une température qui ne permet pas à l'ADN dénaburé de reprendre une confonmation doublé brin 
tenviron 72°C. 

Si on considere qu'au début de la réaction on posséde un seul AON double brin, aprés ce preméer cycie om en posséde 
deux, Le cyche va donc re répété ide 20 à 40 lois en général) alin d'obtenèr de l'ADM en grande quantité, La PCR est une 
amplification exponentielle : ainsi aprés n cycles, on oblendra (1 + x)" lois plus d'ADN cible qu'au dégart (x = aflicience 
moyenne de la néaction, < 1}. L'avantage de lamplication par PCR est d'être wilisablé directement sur prélèvements ciniques 
el d'être excessivement sensible. U existe en revanche des limites de spécificité, par contaminateon par de l'amodliat d'uns 
réaction préalable, ou par hybridation non spécifique des amorces, qui nécessite la mise en cœuvré dé réglés sirictes de 
manipulabon el l'introduction systématique de témoins négabls dans ls réactions. 


Etsenstein, BL M Engt J Med 322 178-183 (19901. 
White, TJ. Aov. Cün. Chem. 29, 161-196 (19621. 
Macon, MI. Clin. Mortal Her. 5, 370-386 (12 


polymorphisme des fragments de restriction 


C'est une téchnique usée pour analyser des fragments d'ADN, généralement obtenus par polymerase chain reaction, 
mais qui peut être réalisée sur ADN total L'AON à étudier est Soumis à l'action d'enxymes dé resbrchon qui ke coupent en 
fragments en des sites bien définis (succession d'une séquence de quatre ou six nuclécides). Anrès digesbon, l'ADN 
iragmenié migre par élecirophorèse dans un gel d'acrylamide qui permet de séparer les fragments de tailles diflérantes. On 
obtient ainsi un profil de restriction qui dépend de la séquence de l'ADN de départ. Pour plus de discrimination à est possible 
d'associer plusieurs énrymes reconnaissant des sites différents. C'est une technique irès utilisée pour faire de l'épidémiologie 
bactérienne. Pour l'identification bactérienne, elle tend à Être suppiantée par le séquençage de l'ADN qui ä un pouvoir de 
résouiion plus emportant 


Clabots, CR. Johnson. 5. Oilson, MM. Peterson, LE. & Gerding, DA. L infecf. Dis. 166, 561-567 (19421. 
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Meisseria meningitidis 
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est cosmopoke ef il se manifesté sous fonme endémique ou par poussées écidémiques dans les pays à faible structure 
sanitaire (ncdence de 20 à 30/1700 000 habitants). L'incidence se situe au-dessous de 0,1/100 000 habitants dans les pays 
développés, où la vaccination est généralisée (depuis le début des années 601 Mais l'introduction de virus sauvage peul 
entraîner des égidémees. Il existe un pic d'incidence saisonnière en été et en automne dans les pays tempérés alors que la 
Fréquence est la même toute l'année dans les pays tropicaux. Sa gravité réside dans lé risque d'atleinte paratytque qui ssl 
corèlé à la dose infectieuse de virus et à un âgé tardif d'inéection 

Les larmes asymptomatiques sont les plus fréquentes. Les formes paraliqués représentent moins de 1% des cas. Après 
une mcubalion 10 à 14 jours, avec ou sans prodromes, s'installe une paralysie flasque brutale, d'amblée maximale contern- 
poraine de la lys6 des motoneurones de la comé antérieure de la moelle. Les membres sont les plus iouchés. Le pronostic 
Wial es en cause en cas d'altsinte des muscles thoraciques ou des centres vitaux bulbaires (syndrome de Landry}. L'évolution 
est partiellement régressive, mais la présence de séguelés fonctionnelles est de règle. L'infection peut se mandester par 
d'autres formes chniques à type de méningite aiguë à liquide clair, d'encéphalites, de parésies transitoires mocdérées, ou 
de paralysie des nerts crâniens. 

L'isclement du virus en Cullures cellulaires est la méthode de référence et se tait à partir de prélèvements de gorge 
{prélèvement de choix à la phase aiguëét, de selles (plus tardivement), ou de liquide céphalo-rachidien. L'identification de 
type se lait par meutralisabon de l'effet cytopathique (sénams and-1, 2 ou 3] et doù étre associée à une Mentification 
intratypique pour déterminer la nature sauvage ou vaccmale de la souche en cause. L'identification d'une partie du génome 
Wiraë par AT-PCR el intéressante & partir du Hquide céphalo-rachidien. La sérologie repose our le nautraksaton ei permet 
B recherche d'IoM spéciiques. 


Meinèck, JL. Clin, Mcrobiex Fev. 9. 299-300 (1596) 
Strebel, PM, Sutter, FW., Cochi. SL et al Clin infect. Dés 14, 568-579 (19001. 
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Principaux agents étlologiques de pneumopathie nosocomiale 
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poliovirus 


Ce virus appartéent à la tamillé dés Picornaviridae, au genre Enterovirus. Voir Picornaviridae : phybogénie. || este 
trois sérotypes (1,2 et 41. Il s'agit de pets virus de 27 nm de diamètre, non enveloppés, possédant une capside cosaédrique 
de 3 capsomères || présentent une résistance en pH acide, dans le milieu extérieur, à l'éther, à le chaleur mais sont inactivés 
par l'eau de Javel, la É-propiolactone, le rayonnement ultraviolet et le formol. Leur génome est un ARM monccaténaire positit, 
de 7 500 paires de bases présentant des extrémités 5° et 3 non codanies très conservées au sein du genre Enterovirus. 

Le réservoir de vines est l'homme mais N faut cher les réservoirs eciérieurs (sck, eaux, coquillages. cruditési. La 
transmission est intehumaine drécte, et souvent indirecte en raison de sa résistance, selon le mode oro-lécal. Sa répartition 
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pneumopathie d'hypersensibilité 
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Le diagnostic microbiologique repose sur les hémocultures en période fébrile; l'examen cyto-bactériologique des expacto- 
ralions en précisant le contexte chniqué est trés utile, l'examen direct avec une coloration de Gram d'un frottis du 
prélévement permettant souvent de confirmer l'étiologié pnéumococaque. La recherche de pneumolysne dans le Sang par 
PCR semble particulièrement intéressante dans le diagnostic de eneumococcie, De méme, l'immunolluorescence directe 
spécifique de Leglonells pneumophila permet d'affmer le dagnostic en cas de posibvité. La sérologie Legionells 
preumophila est nécessaire selon le contexte. Chez les patients imtubés at ventilés, un lavage bronchiolo-alvéolaire. un 
brossage bronchique protégé distal sous fibrascogie ou une aspiration endotrachéale peuvent être nécessaires. Enfin, 
la survenue d'une pneumonie franche lobaire aiguë chez le sujet jeune justifie la recherche d'une infection par le VIH. 


Onqist, À. Gur. Go. infect. Dis. 8. 99-97 (1905). 
Nguyen, ALH, & Yu, V.L. Cu, Qpin. Inféct, Dis. 6, 158-162 (196), 
Marne, TJ. Clin, Infect. Dis. 14, 501-515 (18). 


Principaux agents étiolagiques de pneumopathie communautaire systématisée 
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pneumopathie d'hypersensibilité 


Deux classes de micro-crganismes sont impliquées dans es aivéclites allergiques extrinsèques également dénommées 
« poumons de fermier +, 1| s'agit tout d'abord des actnomycéies thermophiles, bacilles à Gram positif formant des endospores 

dont les espèces les plus fréquemment impliquées sont Faane rechvirguis (Meropolyspora sen) et Thermoactinomyces 
vulgaris. ha etant ntm pe rm em 
ascomycètes, basidiomycètes et deutéromycètes, Les genres habituellement retrouvés sont AMemnana, Cladésporium, Feni 
cifium, Aspergillus, Botytiscinerea, Ahizopus, Trichophyton, Epcoccum, Heimnthosponum, Fusarium, Cavaña, ris 
derma et Fhoma. 

Ce sont des affections cosmopolites. L'homme se contamène par l'inhalation de spores de 1 à 7 um présentes dans 
l'environnement, de laçon occasionnelle ou après exposition professionnelle (moisissures de foin, plantes en décomposition, 
poussières de bots, résidus almentaires). 

Les maniestations cliniques sont variables et sont fonction de l'intensité et de la durée de l'exposition à l'agent pathogène 
responsable, Les formes aiguës 5e manifestent aprés une incubation de 4 à 8 heures par une lièvre avec frissons, dyspnée 
et toux associés à un infiltrat puimonaire à la radiographie Au thorax. Une résolution spontanée survient en quelques jours 
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pneumopathie communautaire interstitielle 
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pneumopathie communautaire systématisée 


Les pneumopathies aiguës sont des infections du parenchyme pulmonaire. On distingue les preumopathies commu- 
nautaires systémalisées, localisées à un ou plusseurs lobes pulmonaires, les broncho-pneumopathies, correspondant à 
une infection des alvéoles situées à proximité d'une bronche et les pneumopathies communautaires interstitielbes ou 
pneumopathies atypiques, intéressant le lissu interstitiel. La contamination se fait essentiellement par voie aérienne. Les 
preumopathies aiguës peuvent survenir à tout âge dans les deux sexes. Toutelois, en fonction de l'äge, les agents ne sont 
pas les mêmes. Certains micro-organismes sont responsables de preumopathies à la suite d'un contage particulier, comme 
Legionels pneumophila. Les preumopathies d'inhalation complquent les troubles de conscience dont le coma, les 
affections OAL ou stomatologiques, notamment néoplasiques, et le port de sonde gastrique. L'inféction y est souvent 
plunmicrobienre et liée à la flors bucco-pharmgée. 

La pneumogathhe franche lobalire aiguë. le plus souvent due à Sireplocaccus pneunmoniae, débuts bnfalement par 
un frisson prolongé et une douleur thoracique aigu avec toux sèche et polypnée superficielle. La tempéraiure est élevée, à 
40-41°C, Après quelques heures apparaissent une expecloralion rouilée wisqueuse et un syndrome de condensafion 
pulmonaire : augmentation des vibrations vocales, matilé, soufle lubaire entouré de crépitants, Une poussée d'herpès labial 
peut se déclencher. Chez l'enfant, d peut exister des douleurs abdominales, une diarrhée ou un syndrome méningé. Chez le 
sujet âgé, une altération rapide de l'étal général peut survenir, avec troubles psychiques ou douleurs abdominales. || s'agit 
dans ce cas d'une urgence thérapeutique pour laquelle un tratement d'éprauve couvrant Streptococcus pneumonise doit 
étre débuté sans tarder. L'efficacité du traitement an moins de 24 heures est un bon élément diagnostique. Les preumope- 
thies à Legionells spp. atteignent plus volontiers les sujets de plus de 60 ans, la pneumopathie set souvent multiobaire el 
edensive avec myalgies, atteinte neurologique (confusion, désorientation temporo-spaliale}, douleurs abdominales, diarrhée, 
insuffisance rénale et hyponatrémie, Les preumopethies à Klebsiells preumonise s3p. pneumonise sont marquèes par 
une altération de l'état général avec expectoration rouillée, voire hémorragique. L'abcédalion est fréquente et précoce. 

La radiographie thoracique standard constitue l'une des clefs du diagnostic : dans les pneumopathies labaires, on 
retrouve une opacité homogène, d'un lobe ou d'un segment, bien ämitée, avec un bronchogramme aérien, Un épanchement 
pleural peut &tre rencontré. Dans les infections à Sianhylococcus aureus, des images bulleuses sont parois vesualisées. 
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+ ” preumopainie atypique 


Les pneumopathies nterstilieles représentent la principale manifestation clinique des infections à Pneumocygtis carinil 
Les preumopathies à Prneumocyslis carini surviennent chez les patients immunodéficiants par réactivation d'une colon 
sation ancænne, Pheumocyslis carinil est une Cause Iréquente dé lièvre au cours de l'infection à VIH, et de preurmo- 
path au cours de l'infection à VIH, C'est également une cause de fièvre chez le patient. Ces pneumopathies se 
caractérisent par de la fièvre, une toux non productive et une dyspnée, Méquemment associées à une tachycerdie él à uné 
tachyprée. Les locaksations extrapulmenairés touchent les ganglions, la rate, le foie, la moelle osseuse, a thyroïde (thyro- 
dites}, tes reins, le tractus gastro-ntestinal. La radiographie thoracique standard montre des images interditakes et ur 
inftrat péri-hlure bilatéral. Une altération de la garomébnie est l'anomale biologique la plus fréquentée des preumopathhes 
à Pneumocystis carinil. L'élévañion des LDH semble corrélée à l'attente pulmonaire. Le diagnostic repose sur l'isolement 
de Pnaumocystis carini dans les prélévements. Au cours de l'infection à VIH. kB sensibilité de la technique des crachais 
induits est de B0% at cale des lavages bronchiolo-alvéolaires de 100%. Les crachats induits sont obtenus après aérosols 
dé solution salée à 3% Chez les patients présentant une immunodépression non sidéens et les enfants, le lavage 
bronchiolo-alvéolaire est l'examen de choïc Les prétévements obtenus aprés mduction ou après lavage bronchiolo-al- 
véolaire doivent âtre concentrés avant d'étre colorés. La coloration de Giemss peut être appliquée mais la lecture est difficile. 
L'immunolluorescence directe réalisée avec un anficorps moncclonal anti-Preumocystis canal colore à la lois las kystes 
at les tropheaoites. Cette technique est sensible et spécifique mais codleuse. La coloration de Gomori-Grocott est lacs à 
lire mais demande des temps de coloration plus longs. Pnaumocystis canin n'est pas culivé en routine. Le re de la PCR 
a visée diégnostque est en cours d'évaluabon. I n'y 4 pas de diagnostic sérologique des iniections à Fneumocystis 
Garinil. 


Bartiett, MS. & Smith, JL, Cén AMéroiol Rev, 4, 147-148 (1811) 


pneumopathie 

Les preumopalhies consituent un ensemble d'infections broncho-pulmonaires qui sont dsinguées en preumopathlies 
communautaires syslématisées, preumopalhies communautaires interstitielles 2: pnéumopathies nosocomiales en 
lonction de leur épiéémioioge, de leur présentation chnique et de l'aspect radiologique. Les preumopathies au cours de 
l'infection à VIH sont panticubères du fait de l'immunodépression 


Bartlett, MS. & Smith, JW. Gin. Microbiol. Rev. 4, 137-149 (191: 
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Principaux agents étiologiques des pleurésies séro-fibrineuses 
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pneumocoque 
Voir Streptococcus preumoniae 


Pneumocystis carinii 
Voir pneumocystose 


pneumocystose 


La taxonomie de FPneumocystis carinil est sujette à controverse. Pneumocystis carini a été décrit pour la première 
fois en 1909. Ce micro-organisme a d'abord été classé parmi les protozoaires an se basant sur des critères morphologiques, 
l'absence de culture sur les milieux utilisés pour les levures, sa sensibilité aux agents anti-protozoaires. Les données 
récentes de biologie moléculaire suggèrent que Pnaumocystis carinif est plus proche des levures que des protozoaires. 
Voir champignons : phylogénie. Line seule espèce est décrite. Des sous-types différant par leur composition antigénique 
de surlace corespondraient à une spécificité d'hôte. Pneumocystis carfni est l'agent étiologique de la pneumocystose. 

Pneumocystis carinil est cosmopolite: sa fréquence aux États-Unis d'Amérique est particulièrement importante. La 
iransmèssion par voie aérienne a été démontrée sur modèle animal et serait le mode de contamination chez l'homme. Les 
études sérc-épidémiclogiques ont montré que la plupart des enfants ont été exposés à Pneumocystis carinil dès leur plus 
jeune âge. Le réservoir de Pneumacyslis carini est inconnu, Pneumocystis caninii est un des principaux micro-organismes 
cpportunistes en cas d'immunodépression : sida, déficit des cellules B ou déficit des cellules T, déficit immunitaire 
combiné sévère. N est aussi fréquemment responsable de pneumopathies interstitielles chez les enfants déblilés de 
6 semaines à 4 mois, les patients recevant des coticoïdes ou des globulines antilymphocytaires. 


856 & Elsevier. Paris 
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pleurésie séro-fibrineuse 


Les peurésies sont des épanchements iquidiens de la plévre, cavité normalement riuele. Le plus souvent bactériennes 

ou virales, elles sont parfoës réactionnelles. Les pleurésies sont le plus souvent secondaires et homolatérales à une 

(50 à 60% des cas), plus rarement à une infection d'un organe voisin médiastinal ou sous-diaphragmatique, 

à la surintection d'un traumatisme ou d'un geste chirurgical (25 % des cas) ou à une bactériémis. On distingue les pleurésies 

purulentes des pleurésies séro-librineuses. Parmi ces dernières, les plus fréquentes sont d'onginé bactérienne, mais 
certaines sont réachonnelles (rhumatisme articulaire aigu, typhoîde, coqueluche, ascaridiase). 

L'évolution des pleurésies infectieuses se fait d'une phase d'exsudal à une phase fibrino-purulente puis à une phase de 
pleurésie organisée, Les pleurésies peuvent se compliquer : septicémie, décompensation de tares, fistulisation à la peau ou 
vers les bronches, responsable d'une vomique, pachypeurile avec séquelles fonctionnelles respiratoires restnictives, La 
symplomalologie des pleurésies varie selon l'importance de l'épanchement et de l'étiologe. Typiquement, les patients 
ressentent une douleur à type de point de côté Hhoracique, accompagnée d'une dyspnée et d'une toux sèche déclenchée 
par un changement de position, en contexte souvent lébrile. L'examen clinique retrouve une abolihon des vibrations vocales, 
une diminution du murmure vésiculaire ainsi qu'une maté déclive. 

Les cchés du thorax révèlent une opacité mobile avec la position, homogène, bien limitée, à limite supérieure concave 
en haut et en dedans. Selon l'importance de l'épanchement, le médiastin peut être repoussé du côté opposé, avec 
abaissement de la coupole diaphragmatique. L'échographie peut révéler l'importance de l'épanchement «et la présence 
d'adhérences, et guider la ponction pleurale. La tomodensitométrie thoracique permet de faire le bilan des lésions, de 
guider le drainage pleural et de rechercher une cause favorisante médiastinale, Le diagnostic ébiologique est basé sur B 
biopsie pleuralé à l'aiguille qui doit être pratiquée avant lout drainage pleural ét qui peut permettre le diagnostic histologique 
de lésions gramuiomateuses tuberculeuses. On distingue les plaurésies selon l'aspect du liquide pleural, prélevé par ponction 
à l'aiguille ou au trocard : citin (ou séro-fibrineux} ou purulent, L'examen direct aprés coloration de Gram permet d'onenber 
le diagnostic s'il retrouve des bactènes, Le dosage des protéines. du taux de lactals déstydrogénase (LDH), de la 
glycopleurie, du pH et l'examen cytologique doivent être systémaliques, I permettent de différencier un transsudat (taux de 
protéines < 30 gL. taux de LOH < 200 LVL, absence de cellules sanguines) d'un exsudat (taux dé protéines > 30 g/L. taux 
de LDH > 200 UUL, présence polynucléaires, de lymphocytes, d'hémalies). Les pleurésies inlectieuses sont en régle 
constituées par un exsudal. En cas de pleurésie séro-fibrineuse, le pH est > 7,2, le taux de LDH > 200 mais < 1 000 LL 
et la glycopleuns > 400 mL. Le liquide pleural est ensuite mis en culture en milieux aéroble, anaéroble et pour mycobactéries 
en fonction du contexte, De même, une intradermoréaction à la tuberculine peut orienter le diagnostic. 


Bryant, FLE. & Salmon, C.JL Clin. Infect Dis 22 747-764 [1996]. 
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pleurésie purulente 


Pleistophora spp. 


Les espèces du genre Pleistophore sont des microsporidies classées dans l'ordre des Microsporde du phylum 
Microspora des eucaryotes. Voir microsporidies : phylogénié. La première description en pathologie humaine de Prelsto- 
phora spp. date de 1965. La spore est la forme infectente du parasite, ele est ovoide, mesure 2,8 um sur 3,2 à 3,4 jum et 
content un lilament polar. 

Le genre Pieislophors regroupe des micrasporidies pathogènes pour les poissons ei de répartition géographique 
ubiquiaire. Seuls deux cas d'infection humaine sont décris chez des sujets présentant une immunodépression : le premier 
palent, âgé de 20 ans, présentant une buse de limmunité cellulaire d'étologie inconnue et le deuxième patient, âgé de 
43 ans, étant infecté par le VIH. Le mode de transmission est inconnu, 

L'infection par Plustophors spp. est à l'origine d'une myosile dont es manilestations cliniques comprennent une 
myasthänie et des myalgies tébriles. Le dagnostic spéciique repose sur la mèse an évidence des microsporidies dans las 
muscles atteints. L'examen en microscopie optique de coupes hisiologiques utiése les coloration tissulaires applicables 
pour la détection des microsporidies : la coloration à l'hématonyine-éosine, la coloration de Gram, la coloration par lacs 
péncdique-Schift {PAS} et la coloration de Ziehl-Neelsen modiiée. L'identification de Pleistophors spp. nécessite un 
examen du bésu en microscopie électronique. 1! n'y à pas de diagnostic sérologique. 


Ledtord, DK. Overman, MD, Gonzalve, À. Cali, À. Mester, SW. 4 Locy, ALF. Ann iniem. Méd 102, 628-630 (1065). 
Chupp, GL. Aroy, J, Adelman, LS. Bron, JC. & Skoinik. PA. Clin. tnect. Dhs 16, 15-21 (1899 


Plesiomonas shigelloides 


Plesiomonas shigelloides est un bacille à Gram négaïif. aéro-anaérobie facultatiue, mobile, ne sporulant pas, oxydase 
positive et fermentant la glucose, L'étude de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le classe dans les 
protéobactéries du groupe +. 

Plesiomonas shigelloides est une bactérie ubiquisie de l'eau. Les imections à Plesiomonas shigeloides sont de deux 
types. La mandestation clinique la plus tréquémment rencontrée est une diarrhée aqueuse chez des patients #yant une histoire 
de balgnade en eau douce, de consommation de fruits de mer. de contact avec des amphibiens où des repliles, ou de 
voyage en pays tropical. C'est une pathologie plus fréquemment ratrcuvée pendant les mois chauds dans les zones 
tempèrées. L'autre manifestation clinique fréquemment associée à ceîte bactérie est une seplicémie souvent accompagnée 
d'une méningite. La dupart de ces cas sont des méningites néonaiales compliquant des accouchements difficiles. associés 
notamment 8 ue ruplure prématurée des membranes. La mortaé dans ces cas aporoche 70%. Quelques cas de 
seplicémies lalales ont été aussi décris chez des pabents aux antécédents de splémectomie. Quelques rares isolements 
ont été rapporiés dans des cas de cholécystites d'arthites, d'infections de plaiss ou d'adénopathies. 

L'isclement de Plesiomonas shigelloides est réalisé dans les selles eur milieux de culture sélectifs, dans les autres 
lcalisatons sur milieux de culture non sélectits. L'identikcation est réalisée par des tests biochimiques conventionnels, |l 
n'existe pas de diagnostic sérologique en routine. Plesiomonss shigelloïdes est sensible œux céphalosporines de 
génération, aux carboxy- et uréidogénialines, à l'imipénème, au coimoxazols, et aux fluorquinolones. 


Brendan, A. Miber, M4. 6 Janda, JM, Hew infect ON 10, 30G-16 (19681, 
Lee, AC. Yuen, KL. Ma, SY. Chiu, DC. & Lau, YL Pediarr Hemata Cheol 14, 265-269 (1966). 


pleurésie purulente 


La pleurésie purulente est un épanchement Equidien de la plèvre, cavité normalement viiuele, Le plus souvent 
bäctérienne où virale, alle est parois réactonnelle. La pleurèsie purulente est le plus souvent secondaire et homolatérale 
à une preumopathie (50 à 60% des cas), plus rarement à une infection d'un organe voisin mécastinal ou sous-diaphrag- 
matique, à la surntection d'un traumatisme où d'un geste chirurgical (25% des cas} ou à une bactériémie. On distingue la 
pleurésie purulente de la pleurésie séro-ibrineuse. 
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Plasmodium vivax 


Plasmodium spp. 


Voir paludisme 


Plasmodium spp. : phylogénie 


e Arbre père : protozoaires : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbar-joiming 


Plasman fafcfparuen 
| ] Plaëmodiun viva 
Plasmodhum malarire 
Piasmodhum ovade 
Plasmodium vivax 


Lés espèces du genre Plasmodium sont des protorcairés striciement intracelulaires appartenant à k classe dés 
Epooroes. Voir Plasmodium spp. : phylogénie. Chez l'homme, Plasmodium falciparum, Plasmodiunm vivax, Plasmo- 
um ovale et Phaamodium malaise sont les agents ébciogiques du paludisme. De pombreux animaux sont naturellement 
infectés par les autres espèces. Plusieurs espèces peuvent infecter simultanément le mème patient. 

Plasmodium viva sévi en régions subiropicales, en Asie du Sud-Est, en Amérique du Sud, en Océanie, mais rarement 
en Afrique. La transmission est assurée par la piqûre nociume de l'anophèle femelle hémalophage, infectée au cours d'un 
précédent repas sanguin. Le parasite et inoçulé par le vecteur sous la forme de sporazoites. Le cycle de Plasmodiun viva 
chez l'homme est supercosable à celui de Plesmodium fafciparum, mise à part a persistance de lormes quiescentes du 
parase (ou ypnozotes) dans l'hépatocyte. Ces hypnazoïtes sont à l'origine d'accés de reviviscence dans l'annéé qui su 
Troculation. Seuls les érythrocytes unes sont parasités par Plasmodium Wivax, en conséquence, les aux de parasitérmes 
ne dépassent pas 2,5%. Des cas de transmission congénitale sont rapportés. En Europe et aux Etats-Unis d'Amérique, le 
paludisme est éradiqué: les cas rapportés sont des paludismes d'importation at dinoculalion accidentelle au cours dure 
translusion sanguine où de lutlisation d'aiguikes souillèes. Cans ce dernier cas, il n'y s pas d'accés de reviviscence puisque 
le sang est contaminé par dés parasites sous du cycle énfhrocyigire el non par d8s Spor0ries. 

Le diagnostic de paludisme doit ëtre évoqué chez tout patient lébrile en zone d'endémés, chez les voyageurs présentant 
une fièvre au retour des tropiques, ou après une transtusion sanguine, L'incubation dure de 7 à 12 jours pour Plasmodium 
vivax. Ciassiquement les accès sont caracténsés par de la lèvre, des téssons et des sueurs, mais d'autres signes moins 
spécifiques peuvent s'associer : céphalées fébriles, myalgies fébriles. nausées, vomissements. Des arthralgies ébriles 
se votent an zone d'endémis. Les accès de reviviscence sont possibles avec Plesmodiumn vivar comme avec Plasmodtum 
ovaie. Le dagnostic spécifique du paludisme repose sur l'identification du parasite dans le sang. L'examen dé frottis 
sanguins minces en microscopie oplique après coloration de Giemen est la technique d'urgence. La négalivilé d'un frottis 
r'élimine pas le diagnostic. La méthode de la goutte épaisse paralt plus sensible mais ne permet pas la spécialion de par 
les modiications morphologiques du parasite et la lyse des hématies. La centifugation en tube à micro-hématocrité avec 
coloration par l'acridine orange technique OBC% peut étre utiisée pour la détection des Plasmodium, mais la Sliérenciation 
des espèces et le déagnostic des infections plasmodiales mixtes sont impossibles. Par cette dernière méthode, les Plasmo- 
um peuvent être confondus avec les Babesia. Le diagnostic sérologique est utile uniquement pour les études épadémio- 
logiques, ou pour tester les donneurs dé sang: Î né présente aucun imérêt an urgence. 


Sunstrum, JL, Lawrenchuk. D, Tail. K.. Hall, 4. Johnson, D. Wilcox, K. & Walker, E. M. M MW! A 45, 396-400 (1986). 
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Plasmodiumn ovale 


Plasmodium ovale 


Les espèces du genre Plasmodium sont des protozoaires siiciement intracelulaires appartenant à la classe des 
Spouzoea Voir Plasmodium spp.: phylogénie. Chez Mhomme, Plasmodium faiciparum, Plasmadium vivax, Plasmo- 
dium ovale at Plasmodium malarise sont les agenis étiologiques du paludisme. Ce nombreux animaux sont naturekement 
infectés par les autres espèces. Plusieurs espèces peuvent infecter simultanément le même patient. 

Flasmodium ovale est principalement rencontré en Alnique. en régions subtropicales. La transmession est assurée par la 
piqûre noctume de l'anophèle lamelles héralophage, infectée au cours d'un précédent repas sanguin. Le parasite est inoculé 
par le vecteur sous la forme de sporozoïles. Le cycle de Plasmodium ovale chez l'hommé ési superposatle à eh de 
Piasmodlum fafciparum. mise à part la persistante de formes quiescentes du parasite lou hypnozoites) dans l'hépatocyte. 
Cas mypnozoftes sont à l'origine d'accés de reviviscence dans ‘année qui st Minocualr. Seuls es érthrocyies jeunes 
sont parasités par Plasmodium ovale; en conséquence, les aux de parasitémies ne dépassent pas 25%. Des cas de 
transmission congénitale sont rapportés. En Europe et aux États-Unis d'Amérique, ls paludisme est éradiqué: les cas 
rapportés sont des paludismées d'importation et d'inoculeion accidentelle au Cours d'une translusion sanguiné ou de 
l'utilisation d'aiquies soulées. Dans ce damier as, il n'y & pas d'accès de ravigcence puisque le sang est contaminé par 
des parasites issus du cycle érythrocytaire et non par des sporozoites. 

Le diagnostic de paludisme doit être évoqué chez tout patiert fébrile en zone d'endémie, chez les voyageurs présentèn 
une fièvre au retour dés tropiques, ou après une transluson senguie. L'incubation dure de 7 à 12 jours pour Plasmadum 
ovale. Cassiquement, les accès sont Caraciérisés par de la fièvre, des inssons el des sueurs, mais d'autres signes cliniques 
moins spécifiques peuvent s'assocer : céphalées lébriles, myalgies fébriles, nausées, vomissements, Des arthralgies 
fébrilés 5e voient en zone d'endérme. Les accés de reviiscerce sont possibles avec Plasmodium ovale Le diagnostic 
spéclique du paludisme repose sur l'idendilication du parasñe dans le sang. L'examen de frotiis sanguins mincés en 
microscopie optique après coloralion de Glemsa est la tachnique d'urgence. La négativé d'un frotiis n'éliminé pas le 
diagnostic. La méthode de la goutte épaisse paraît plus sensible mais ne permet pas la spéciation de par les modifications 
morphologiques du parasite el la lyoe des hémabes. La cenbitugation en lube à micro-hémaocrile avec coloralion par 
l'acridine orange (technique QBCŸ) peut tre utisée pour la détaction des Plasmodium, mais la différenciation des espèces 
ai le diagnostic des inlections plasmodiales mes sont impossibles. Par cetle demière méthode, les Flssmodium peuvent 
étre contondus avec les abesia. Le diagnostic sérologlque est wile uniquement pour les études épidémiologiques, ou 
pour tester les donneurs de sang: il ne présente aucun intérêt en urgence. 


Sunatrum, JL, Lewrenchuk, À. Taë, K., Hall, WE, Johnson, D. Wionx, K. 4 Walker, E. M M W. A 45, 396-400 (1996). 
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Piasmodium falciparum 





Plasmodium falciparum 


plaie superficielle : prélèvements 


Comme pour les prélésements profonds, une aspration à la séringue est toujours préférable à un écouvillon. La suriace 
de à plais est préalablement préparée avec de l'alcool à 70°. Ensuite, il faut apphquer un désinfectant type polyvidone iodée 
at attendre son séchage. Prélever la partie ka plus profonde de la plaie et veiller & ce que l'air ne pénètre pas dures la sénnque. 
Si l'aspiration ne permet pas de rapporter du liquide, injecter un peu de sérum physiologique en sous-cutané, puis le réaspirer. 
dresser la senngue immédiatement au laboralose ou translérer dans un tube sec sténle (mais rsque de peñe des 
macro-organismes anaérobles pour lesquels il faudra ensemencer un récipéent anaérobie). Si l'aspiration est encore négaiive, 
rincer l'aiguille avec du milieu de culture, el adresser ce dernier au laboratoire. 


Plasmodium falciparum 


Les espèces du genre Plasmodium sont des prolozoaires strictement inbracelulsires appartenant à l8 chasse des 
Spororoea. Vor Plasmodium spp. : phylogénie. Chez Fhomme, Plasmodium lalciparum, Plasmodium vivax, Plasmo- 
dlum ovale et Plasmodfum malarise sont les agents éfiologques du paludisme. Plusieurs espèces peuvent inlecter 
simultanément l8 même patient. De nombreux andmaux sont naturefiement miectés par les autres espèces. Plasmodium 
fafciparum se caractérise par sa résistance aux traitements, par des taux de parashémie trés importants et par son tropisme 
pour l'endothébum vasculure. 

Plasmodium faiciparum prédomine sous les chmats tropicaux, an Airique, à Haïti, an Papouasie - Houvelle-Guinée, an 
Asie du Sud-Est, en Amérique du Sud, an Océanie. La transmission est assurée par la piqûre noclume de l'anophèle 
lemelle hémalophage, infectée au cours d'un précédent repas sanguin. Le parasite est inoculé par le vecteur sous la forme 
de sporcaoites, Aprés un cycle de mulbglication hépatique libérant dés mérocoïtes dans la circulation sanguine, Plasmodafum 
faiciparum pénètre les hémalies et se translorme en trophozoïe, Tous les stades de malurité des globules rouges peuvent 
être parssités, ce qui explique les forts feux de parasitémies parfos observés. Cans l'érythrocute, be parasite se multiuie 
Selon le mode schirogonique et la lyse cellulaire consécutive libère de nouveaux mérozoiles préts à amorcer un deuxième 
cycle érythrocytaire, et ainsi de suite. Dé façon caractéristique, chaque cycle dure 48 heures fièvre Bercel, À la diflérence 
de Plasmodium wvax et de Plasmodium ovale Plasmodium falcioanum ne produit pas d'hypnozoie (lorme quiéacente 
du parasite intrahépatocytaire): de ce fait. il n'existe pas d'accés de revmiscence à Plasmodium falciparum. Des cas de 
transmission congénitale sont rappoñtés. En Eurcoe 6t aux États-Unis d'Amérique, le paludisme est éradiqué: las cas 
rapportés sont des poludismes d'importaiion ét d'inaculation acadentele au Cours d'une transluson sanguine cu de 
l'utisaton d'aiguiles soullées. 

Le diagnostic de paludisme doit être évoqué chez lout patient lébrile en zone d'andémie, chez les voyageurs présentant 
une fièvre au retour des tropiques. ou après une tranelusion sanguine. L'incubation dure de 7 à 12 jours pour Plasmodium 
falciparum. Classiquement les accès sont caractérisés par de la fièvre, des lrissons ot des sueurs, mais d'autres signes 
cliniques mains spéciiques peuvent s'associer : céphalées fébriles, nausées, vomessements, myalgies fébriles, et arthrai- 
es fébriles en pays d'endémie. Plasmodium falciperum est responsable de compécations dués à fatieinié de la 
micro-circulaton : neuropaludisme lencéphalites el méningo-encéphalites), msutftsance rénale. cœdème pulmonaire, hypo- 
glycémie, anémie. Le diagnostic spécifique du paludisme recose sur l'identification du parasite dans le sang. L'examen dé 
frottis sanguirs minces an microscopie oplique après coloration de Glemsa est la technique d'urgence. La négetivité d'un 
frottis n'élimine pas le diagnostic, La méthode de La goutte épaisse paraît plus sensible mais ne permet pas La spéciation 
de par les modilicalions morphologiques du parasite el la lyse des hémates. La centrifugation en tube à micro-hématocrite 
avec colalion par l'acridine orange (iechnique OBC%) peut &tre usée pour la détection des Plasmodlum, mais la 
difiérenciation des espèces et le diagnostic des iniections plasmodiales mixtes sont impossibles. Par cotte demière méthode, 
les Plasmodium peuvent être confondus avec les Babesis. Le diagnostic sérologique est utle uriquerment pour les études 
épidémiologiques, ou pour tester les donneurs de sang; il ne présente aucun intérét an urgence. 


Sunetrum, J., Lawrenchuk, D. Tail. K.. Hal, W, Johnson, D. Wilcon, K. & Walker, E. A M WW. À 45, 298-400 (19061. 
Magatake, T., Hoëk, WT. Tegoshé, T,. Rabbege, J.. Ann, TK. & Akawa, M. Ami J Troc. Mec Hyg. 47, 258-864 (18641. 
Alkæwa, M, lseki, M. Barnwell, JW. Taylor, D. Oo, MM & Howard, AJ. Am. JL Trop. Med Hyg. 43, 30-37 (19901. 
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pledra noire 


L'aflection se caracténse par des peñiles nodosités noires touchant les cheveux. Le diagnostic est réalisé par l'examen 
microscopique des nodules prélevés qui permet d'aporécier eur contenu formé de filaments mycéliens segmentés au sain 
desquels se différencient des ascospores quoides 


Figueras, MI, Guarre, JL & Zaror L. Br JL Dermatol 135, 157-154 (1996). 
de Almeids Junior, HL, Salebian, À. & Anti, E.A, Micosss 94, 447-451 (1991). 


pigeon 
Voir oiseaux 


pinta 

La plnta, ou mal de Pinio ou carate, est une tréconémaiose non vénérienne tropicale due à Treponema carateum., Comme 
les autres tréponémaloses, la pints comporie des lésions spontanément résolutives évoluant en deux phases suivies d'une 
phase de rémission, puès des lésions tardives fréquemment destructrices, Cette pathologie est endémique dans les 20185 
rurales ét andes du sud du Mexique, d'Amérique centrale, de Colombie «1 du Venezuela. Le réservoir si constitué par 
l'homme. La malade survient parmi es populations viant dans des conditions socio-économiques &t d'hygiène précaires, 
principalement chez les enlants avant la puberté par contact direct avec des légions cutanées. 

Aprés une Incubabon varient de 1 à 3 semamés, & phase primaire est marquée par l'apparition de péebtés papules 
énythémateuses et prurigineuses au niveau des extrémités, de la ace, du cou, de la potrine ou de l'abdomen, Ces lésions 
s'élargissent, deviennent squameuses, coalescentes, ét persistent pendant plusieurs années avant de disparaitre en lasssant 
une hypopigmentalion. La phase secondaire débute 3 à 12 mois plus tard, avec l'apparition d'un rash maculo-papuleurx 
énthémato-squameux avant la même distribution que les lésions nitisles, L'évolution se fait vers L régréssion des lésions 
en plusieurs années (jusqu'à 10 ans!. La phase larve comporte des plaques cutanées drechromiques (roses, bleues, grisssi 
localisées fréquemment aux poigneis, coudes ef chevilles. Conmirairement à la syphils, il n'existe pas d'atteinte csseuse, du 
système nerveux central, des yeux, de l'acné ou dés viscéres. L'évolubon est excephonnellement monelle. 

Le diagnostic de pinta doit tre suspecté en cas de lésions cutanées chroniques papuls-squameuses ou anormalement 
pigmentées chez des patients ayant réssdé dans les régions tropicales d'Amérique latine. La confmation peut être apportée 
par la découverte en microscopie à fond nolr de splrochètes dans des exsudais prélevés au niveau de lésions au cours 
des phases primaire et secondaire, || exisie des homolcqus antigéniques mporanies entre les différents tréponèmes, La 
sérologle svphiltique est posiive à partir de la phase secondaire, particulièrement be VORL et le FTâ-abrs. 


Rothschid, M. & Rotheshild, GC. Clin. inféct. Dis. 20, 1408-1408 (1985). 
Somer, T. & Finegokd, 5.4 Cire infect, Cis 20, 1010-1096 (1885) 
Nsance. H.. Lestringant, 6.6. Ameen, AM, Lambert, JM, Galadan, | & Leman, M4. lt JL Dernañol 46, 800-801 (1996) 
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Phtirius pubis 
Voir morpion 


phylogénie 

La phylogénie représente l'hisiique de la descendance des espèces. Ce sont les travaux de Darwin sur l'origine des 
espèces qui ont inspiré à Haeckell en 1866 le terme de phylogénie. D'abord fondée sur l'anatomie comparée couplée à la 
paléomologie puis sur l'ontogénée, la phylogénie a bénéficié récemment des progrès inhérents à la biologie moléculaire. 
L'évaution moécdaire engobe deux domanes d'ébude. Le premier recherche les causes et effets des changements au 
niveau des molécules au cours du temps alors que l8 second utilise ces molécules comme outils pour constituer Féscdution 
des organismes et de leurs constituanis génétiques au cours du temps. La comparaison des séquences de protéines, de 
roés de restriction enzymatique et suriout des séquences d'ADN sont des sources précieuses d'informations pour l'étude 
de la phylogénie des organismes étudiés. Les études phyicgénétiques basées sur les séquences d'AOM peuvent 58 diviser 
en tros étapes. La première élape est l'alignement des séquences, surA par la sélection d'une méthode d'analyse el enfin 
par lestimation dé la confiance que l'on peut accorder aux résultats. Les résukats d'une étude phylogénétique sont visualisés 
sous là forme d'un arbre pltogénique qui est là maleure façon d'ilustrer es rélalions de parenté entre lanxons an fonction 
du temps et de la diversité taxinomique. Les «feuilles « de l'arbre, où extrémités, pour lesquelles on dispose de données 
observées, sont les crganismes étudiés, ou unités évolutives (EU). ou taxons, ou descendants. Les nœuds iernes de l'arbre 
sont constitués par les EU hypothéiiques (EUH) ou ancétres. Les «branches de arbre rebent les EU et EUH entre elles. 
L'arbre paul être ou non enraciné, Un arbre non enraciné permet d'organiser las taxons étudiés entre eux en lonction de leur 
similitude et de leur ascendance. Un arbre enraciné comporte en plus une racine, qui ajoute une notion d'évolution dans le 
temps : l'arbre enraciné retrace l'histoire dé l'ascendance das taxons étudiés. Aprés alignement des séquences d'ACM, qui 
né pose pas de problème méjeur si elles présentent un degré d'homologie suffisant, il est nécessaire de choisir une méthode 
d'analyse phylogénétique. Les méthodes d'analyse sont de plusieurs types : méthodes cladistiques, phénétiques et robabi. 
Etes. Elles ont en commun l& comparaison des séquences d'ADM, an particulier l'aporécistion des substiitions d'acides 
nucièques. La méthode dadisiique plus fréquemment utilisée est la méthode de parcimonis. La méthode phénétique la 
plus uilisée est la méthode nelghborjoiming et la méthode probabtiisté principale ést celle du maximum de vraisemblance. 
Uné fois obtenu l'arbré phylogénique final, 1 est possible d'estimer la fiabilité des résultats par uné méthode de rééchantillon- 
nage, en particulier la méthode bootstrapping. 


Tybayrenc, ML Anna Rev. Microbioi 60, 401-429 (1996) 
Hiermson, OLA int J Esraatol 26, 5894617 (16). 
Mai, M, Ann. Rev. Genet 30, 371-403 (1996). 
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Lé plan, ou frambogsia ou bouba, est une tréponémalose non vénérienne tropicale due à Tréponems palllium ssp. 
pertenue. Comme les autres tréponémaloses, le plan comporte des lésions spontanément résolulives évokant an deux 
phases suivies d'une phase dé rémission, puis des lésions tardives fréquemment destruciices. Cetle pathologie est endé- 
mique dans les zones rurales el humides des régions tropicales d'Afrique, surtout d'Afrique de l'Ouest (Togo, Ghana, Bénin, 
Cameroun, Côte d'ivoire), d'Asie du Sud-Est (Indonésie). d'Amérique du Sud (Colombie, Guyane française, Surinam), 
d'Océanie {Papouasie - Houvelle-Guinée, iles Salomon) ét dans les Antilles (Haïti). Le réservoir est constitué par Fhomme. 
La maladie surdent panni les populations vivant dans des conditions socic-économiques et d'hygiène précaires, principa- 
lement entré enfants avant là puberté, par contact direct avec des lésions cuianéss, 

Après une mcubation varant de à à $ semaines, la phase primaire est marquée par des lésions cutanées muliples à type 
de papulé, surtout au niveau dés membres inférieurs. Ces lésions s'élargissent, deviennent papillomateuses puis s'érodeni 
En supericie avant de Gsparaitre en 6 mes. La phase secondaire débuie quelques Semaines Qu mois plus tard, avéc la 
réappariton et l'extension de lésions du même type à l'ensemble du revélement cutané, accompagnées d'adénopathies. 
L'évolution Se fait par poussées successives durant phusieurs années (habituellement cng ans}, Une atteidé osseuse est 
fréquente au cours de cetle phase. il s'agit d'ostéite intéressant le plus souvent les doigts, les tibias (bia en sabre) et les 
maires, L'évolution se fait progressmement vers la régression des lésions. Après une phase de latence de durée variable, 
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pharyngite 


petite douve 
Voir dicrocæliose 


phæohyphomycose 


IL s'agit d'une infection occasionnés par des champignons pigmeniés, à paroi sombre. saprophytes de l'environnement, 
et producteurs de mélanine. Ces champignons appartiennent aux genres Bpoians, Exoahias, Cladosponium (Mnohyphal, 
Phiafophora, Exserohium, Wangiela, Alerane, Cactylans, Mycolepioaiscus, Cunulana, Exsecohtum et Xohypha. Certains 
d'entre eux sont responsables de chromoblastomycoses at de mycétomes à grains noirs 

Les pheohyphomycases ant une répartition cosmopolite, L'homme se contaminé par vois aérienne ou aprés inoculation 
cutanée. 

Les pncpaux tableaux cinigues correspondent à une sinusite, une kératlls cu des légions cutandes. Ces mfections 
intéressent préférentiellement des patients présentant une immunodépression, notamment les patients iranspianiés d'orgs- 
nes. La sinusite est caractérisée par un début insidieun et évolue silenciausement vers l'extension des lésions au lobe frontal. 
Une cécté brale peut survenir par compressson du nerf optique. L'examen héstopathologique du mucus prélevé par 
débridement chirurgical montre des polynuciéaires neutrophles, des éosinophiiés (eñstaux de Chancot-Leydén) et des 
mycélium septés. Les principaux genres en cause sont Bipokris. Exserchilum, Curvularis et Afemanta. Des abcés cérébraux 
d'évolution souvent fatale peuvent s'ohserver et sont dus en régle à Cadosponium mcordes (Myiohiphe bantania). Des 
mycélium à paroi jaune-marmon sont mis en évidence après coloration des blopsies cérébrales par hématoxylne et éosine. 
Des cas d'encéphalites et méningo-encéphalites à Eipoiaris ont également été décrits. Des abcès sous-cutanés et des 
granulomes cutanés peuvent s'observer au niveau dés extrémités aprés un traumatisme mineur, La teigne noire est une 
lonme supericielle de phæchyphomycose due à Exophials werneckil, caractérisée par des lésions cutanées à type de 
macules nordires et locaksées au niveau des paumes et des plantes. Elle s'obsene chez les enfants ét adues léunes dans 
les 20nes tropacaies et subtropicales. L'extension des sions 85t rare, D'autres formes cliniques se renconmirent plus rarement : 
pneurnopathies, endocardites sur prothèse valuulsire, infections de cathéters de diates pédionéals, ostéomyélites, 
érthrites exogénes, el infections disséminées, Certains de ces micro-organismes sont responsables d'infections nosoco- 
miales secondaires à l'utilisation d'équipements médicaux meutfisamment stérilisés. Le diagnostic spéciique des phæotry- 
phomycoses repose sur l'examen direct des sions prélevées par grattage et traïtées par la polasss qui montre la présence 
de mycéliums pigmentés, et sur la cullure sur mieu de Sabouraud qui permet une identification définitive. 


Agarwel, À. & Singh, S.M. Mycopalhoiogia 131, 9-12 (1905). 
Sudduth, EL, Crumbley I. A & Farrar, WE. Cin. Infect Dis 15, 649-644 (19801, 
Aldape, KO. Fox, HS. Roberts, JP. Ascher, NL. Lake, LR, 8 owey, HA. Am. d. Cün. Pathal 95, 499-502 (1091). 


pharyngite 


Inilgmmalions de l'oro-pharynx, lès pharynaites peuvent se manilestér à tout âge. Elks suriennent plus souvent en hier, 
Plus de la moité des cas sont d'origine virale, en particulier chez l'enfant Les herpangines surnannent essentiellement an 
ëté. 

Couleur à la Ségluttion, bévre, mahise général, Missons et céphalées sont Communs, mais il existé des formes lslentes. 
Des adénopathies cervicales at sous-angulo-manillaires peuvent se rencontrer. Bien qu'il n'existé pas une corrélation absolue 
entre les agenis infecteux el les symplômes, le diggncsbc peut être orienté par l'examen de là gorge. Un énanthème isolé 
oriente vèrs une étiologie virale ou streplococcique, mais cette forme peut être dus à Mycaplasme pneumanise, Chiamyia 
preumomise ou à des levures. L'examen retrouve un phannex unllommément rouge avec parfoks des amygdaies tuméliées 
et un cdème des pilers, du voie ou de la lutte. Les pharyngites à adenovirus peuvent s'accompagner de conjonclivite. 
Une pharyngite érythémato-puliacée oriente vers une étiologie streptacoccique ou à Arcanobacierium haemolyticum. Ces 
formes sont marquées par un pharnmx rouge recouvert d'un enduit blanc crémeux punciéorme se décoilant lacilement. Les 
angines à virus d'Epstein-Berr, de méme que la diphiéris, peuvent s'accompagner de fausses membranèeuses sur 
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Étiologies des péritonites secondaires en fonction du contexte 
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péritonite 


La péritonite est une infection du péritome. On distingue les péritonites dites primitves (ainsi appelées parce qu'aucun 
lover miecteux prima nest retrouvé), et les péritonités secondaires à un processus mlectieux intré-abdominél. Les 
micro-organismes Les plus fréquemment rétrouvés dans 185 périlonites primitives de l'enfant sont Sireplococcus pneume- 
nise et les streplocoques du groupe À, béen que leur incidences semblé diminuer ces demièrés années, au profit dés bacillés 
à Gram négalif du tube digestif et de Siaphylococcus spp. Chez l'adulte, des micro-organismes d'origine digestive sont mis 
en évidence dans plus de 69% des cas: Eschénchie coll est le pathogène le plus fréquemment retrouvé ; le liquide d'ascité 
peut partos être stérile. La plupart dés péritonites secondaires sont dues à des macro-crganismes de la llore digestéve : dans 
ce cas, le type de bactéries impliqué dépend du site de l'infection primitive responsable de là périionite: cependant, des 
bactéries axcgënes peuvent également être mises en évidence, comme Staphylococcus spp. dans les pénitonites des 
dialyses péritonéales. 

Chez l'enfant, les péritonites ies primitives sont retrouvées le plus souvent dans le cadre de chrrhoses post-nécroliques 
et de syndromes néphroiques. Chez l'adulte, l'éticogie la plus fréquemment retrouvée est la cirrhose alcoolique avec ascite : 
on peut également retrouver une cirrhose post-nécrotique, une hépalite chronique active, une hépatite aiguë, une irsufis- 
sance cardiaque congesive. une néoplasie, où un Lœus. Les causes de péritonitée secondaire som multiples: elles 
comprennent les perdorations dulcère gastro-duodénal, les oerlorations traurnatiques de l'utérus, de la vessie, de estomac, 
du grès ou du cûlon, la typhoïde, la tuberculose. lappandicite, les diverticulites, les néopiéesies digestives, les occlusions 
intestinales, les infarctus mésentériques, les péritonites bilisires, les cholécystites, l85 pancréatiles, les contaminélions 
Chirurgicalés du pertoiné et es ruptures d'anaslomose digestive chirurgicales, les sions de l'appareil génital de la femme 
comme les infections après avonñement, après accouchement, ou après chirurgie, les endométrites sur dispositif intra-utérin, 
les saipingités, ou de lhomme comme les prostatites: on retrouve également kes rugtures d'abcès viscéraux (abcés 
pérnéphritque, pyosalpynx, abcés hépatiques, spléniques ou pancréatiques), les péritonites après dialyge péritonéale qu 
sur Shunt ventniculo-périonéal. L'examen chnique d'une péritonite dite primitive retrouve une fièvre, des douleurs adore 
nales, des nausées et vomissements, at parlais une diarrhée; la palpation de l'abdomen objective une douleur provoquée 
difiusé, Fauscultation mel en évidence des bras hydrc-aériques très diminués, voire absents. L'installation du tableau clinique 
peut ëtre insidiauss, et les signes d'irration péritonéale peuvent être absents an Gas d'abdomen disterdu par une asche, 
Les premières manilestations une périonite sécondaire sont celles de la péritonité primitive: la douleur abdominale ést 
majeure, aggravée par le moindre mouvement et mème par le réspiration. Le durée d'installation de la douleur est fonction 
de la cause de la péritonite, en quelques minutes suite à une peroration d'ulcère gastro-duodénal, plusieurs heures pour 
uné péritonite appendiculaire, L'hyoerthenmie est le plus souvent très importante, mais une hypothermie peut pariois être 
retrouvée dans les premières heures une péritonite chimique ; des signes de choc septique peuvent ëtre présents. La 
palpation de l'abdomen chjective une défense abdominale, voire une contracture généralisée classique «ventre de bois =}; 
un lympénisme peut tré mis én évidence à le percussion de l'abdomen; on peut également observer une diminution de la 
malité préhépalique en cas de pneumo-péroine. 

Le diagnostic de péronite est un diagnostic chnique. La biologie retrouve habituellement une hypereucocytose à 
pohmuckéaires neutrophiles, qui peut cependant être parois absente. La radiographie de l'abdomen sans préparation objective 
une dissension du grêle et du célon, associée parlots à des niveaux hydrique: on peut également noter une dspantion de 
l'ombre des psoss; la présence d'air entre le foie et le diaphragme signe la perforation d'un organe creux. La ponciion-aspi- 
rabon de la cavié péritonéale peul &tre utile au diagnostic éliologique; si aucun kquide m'est oblenu, un lavage périonéal 
avec une solubon de inger-lectalé pourra être effectuée afin d'obtenir un prélèvement pour examen direct. mise en culture 
et étude cyiologique et chamique ; des hémocultures seront également réalisées, L'origine primitive d'une péritanite ne peut 
être affinmèe qu'après exchsion de le possibité d'un processus inféecheus ntial, ei ne pourra dons an tout état dé cause 
être certaine qu'aprés laparotomse explaraince, Ce geste est cependant souvent responsable d'une mortalité importante chez 
des patients en étai de sepais et présentant parois une cirrhose sous-jacente. Dans ce cas, le diagnostic étichogique sera 
guidé par & ponction du liquide d'ascite. 


Gortach, 5.1 Gi infect, Dis, 17, 661-967 (1864). 
Mihols, RL à Smith, JW. Cin. intact Dis, 16, S266-5972 (1999). 
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péricardite 


Environ un tiers des péricardites aiguës sont d'origine virale et la moitié n'a pas d'étiologie neconnue. Les péricardites 
bactériennes purulentes 58 sont raréfiées depuis l'ère des antibiotiques. Chez l'enfant celles-ci sont souvent dues à Staphy- 
lococcus aureus ët Haemophilus influenzas type E. Cette étologe devrait diminuer en raison de la vaccination. Bien que 
la péricardite tuberculeuse accompagne 1% des tuberculoses pulmonaires, Mycobacterium luberculosis est responsatse 
de moins de 5% des péricardites aiguës en Europe et en Amérique, Toutefois il auf noter que la tuberculose est uné cause 
majeure de péricardite an Alnque et chez les patients infectés par le VIH, 

Le diagnostic de péricardite virale aigué doit étre évoqué devant tout patient jeune qui présente une douleur rétrosternale 
fébrile. Dans La péricardite aiguë virale, La douleur rétrostemale est au premier plan, elle iradie pariots dans l'épaule, est 
typiquement aggravée par l'inspiration profonde et est soulagée par la flexion en avant du torse. Dans 2/3 des cas, un 
syndrome pseudognppal avec anthralgs, myalgis, malaise, et occasionnellement toux avec expécioration accompagne ou 
précède le syndrome douloureux. La fièvre n'est présente que chez la moitié des patients, de même que le classique 
frottement péricardique, qui doit être recherché quotihennement, La péricardite peut étre accompagnée d'une myocardite 
etou d'une pleurésie séro-fibrineuse. L'électrocardiogramme est anormal dans 90% des cas, mais les modifications 
Caractéristiques ne sont observées que chez la moitié des patients : élévation précoce du segment ST dans toutes les 
dérivations, (une dépression du segment PR peut aussi se voir) puis rebcar à la normale en quelques jours et version de 
l'onde T qui peut persister pendant des semaines, L'échocardiographie est indispensable et fera le diagnostic en montrant 
un décollement, voire un épanchement péricardique. La résonance magnétique nucléaire est aussi trés pertormante mais n'a 
actuellement aucun avantage par rapçort à l'échographie. 

L'isolement de l'agent étiologique (Enterovirus) peut étre tenté per prélèvement pharyngé et coproculture. Si une 
ponction péricardique doit étre fañe, on peut rechercher les virus dans le liquide péricardique. De même que dans les 
myocardites, le diagnostic peut être porté par la sérologie. Le diagnostic éliologique des péricardites purulentes est fait 
par les hémoculiures et par la culture du liquide péricardique ou des biopsies péricardiques. 


Shabetai, À. Cardio Clin. 4, 639-645 (19601. 


Agents étiologiques infectieux des péricardites 
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Peplococcus niger 


Les ponclions-aspirations au niveau des foyers infecbeux sont les meilleurs échanillons pour la culture des anaérobles 
obligsioires. Les prélèvements à l'écouvillon doévent dre conservés dans un milleu de transport en condition anaéroble. Tous 
les prélévements pour culture anséroble doivent être transportés au leboratoire dans les plus brets détails, Les prélèvements 
ne doivent pas être rélrigérés, il est préférable de les laisser à température ambiante. Peplococcus niger est une bactérie 
de niveau de confinement F3, La culture en milieu anaéroble usuel mon sélectif est lenbe et nécessite de conserser les 
mieux à létuve à 37°C pendant 5 jours. Les prélévements étant souvent polymicrobiens, E peut être utile de recourir à des 
milieux de culture sélectifs contenant de l'acide nalidixique et de la colimycne. Peptococcus miger élabore un pigment 
noir sur gélose au sang. L'identification repose sur des tests biochimiques conventionnels, mais l'étude des produits terminaux 
de fermentation, en chromaiograghie en phase gazeuse, peu étre aussi réalisée. | n'y a pas de diagnostic sérologique en 
routine. Pentococous mioer est sensible aux Hactamines, à la cindamycne, aux smergistines, au chioramphémicol, à La 
néampicine et à la vancomycine, mais est peu sensible au métronsdazole, 


Hillier, SL & Moncla, BL in Manual of Cinical Microbroloo) (eds Murray, PF. Baron, EJ. Plaller. MA, Tenover, FC & Yolken, 
FH} 587-602 (ASM Press, Washingion, DC, 1895) 


Peptostreptococcus spp. 


Les bactènes du genre Penhostreniococcus sont des coccià Gram positit an chainetiés où en amas, anaérobié siicis, 
non spoœulants. Le genre Fepilostrepiococeus inclut maintenant les membres du genre Peptococcus à l'exception de 
Pepiococcus niger. Ce changement de taxonomie est basé sur l'analyse du G + C%. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classes ces bactéries dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C5 faible 

Les bactènes du genre Feptostrepiococcus font partie de la flore humaine normale, commensales de la cavité buccale, 
du haut apparel respiratoire, de ls peau ef des bractus Wero-génètal et digestif de l'homme. Les Pepiostréptococcus peuvent 
être responsables, souvent en association avec d'autres bacténes aérobies et'ou anaérobles, d'infections bucco-dentaires 
(ginglvites, pérlodontiies) et cervico-faciales, d'olites moyennes et de sinusltes volontiers chroniques, d'abcès cérébraux, 
Mnlecions cutanées ei des pates molles, de plaurs-preurropathies de dégluition, dintectons intra-sabdominalss (nbobs 
hépatique, péritonite), d'infections génitales chez la lemme (salpegite, aboës lubo-ovarien, encdométrite, chono-amnictite), 
d'astéomyélites, d'athnies, de septicémies et d'endocardites 

Les ponchions-aspirations au niveau des loyers infectieux sont les meilleurs échantillons pour & cufure des ansérobles 
cbligatoires. Les prélèvements à l'écouvilon doivent tre conservés dans un milleu de transport en condition anaéroble. Tous 
les prélèvements pour culture anaérobie doivent étre transportés au laboratoire dans les plus brels délais. Les prélèvements 
ne doivent pas être réfngérés, il est préférable de les laisser à température ambiante. Les Pepiostregtococcus sont des 
bactéries de niveau de confinement P2. La culture en milieu anaéroble usuel non sélectif est lente et nécessite de conserver 
les milieux à l'étuve à 37 °C pendant 5 jours. Les prélévements étant souvent polymicrobiens, il peut bre utile de recourir à 
des milieux de cullure sélectifs contenant de l'acide nakdique et de la colimycine. L'identrication de genre repose sur des 
tests biochimiques conventionnels et est confirmée par l'étude des produés terminaux de fermentation en chromatographie 
en phase gareuss. La nécessité d'une fentiication précise d'espèce est controversée, la dférence de pouvoir pathogène 
entre les dreams espèces est mal dires || n'y à pas de diagnostic sérologique en routne. Les Peniostrepiococeus 
sont sensibles aux MHactamines, à & clindamycine, aux synergistnes, au choramphénicol, à la néampicnne ei à la vancamy- 
cine Le métrondazolk à en revanche une actmité inconstante 


Hier, 5.L 8 Moncia, 6.1 in Manual of Cinicai Microbiology (eds Murray, FF. Barron, EJ., Péallor, MA, Tonouer, FC. & Yolken 
RH.) 587-608 (ASM Press. Washingion, O.C., 1985) 

Montejo, M. Ruir-lrastorza, G. Aguirebengoa, K. Amuillc, E.. Hémiandez, JL & Aguère, ©. Clin Inisci Dis 20, 1491 (1985) 

Hunter, T, & Chow, AW. JL Aheumatol 15, 1583-1584 [1688] 


péricardite 


lLs'agft de l'inllammation du péricarde. Celle-ci peut dre chniquement silencieuse ou entrainer des douleurs précordiales 
L'évolution des péricardites virales est en régie bénigne en 2 à 3 semaines. Touteloës, une rechute sai observée dans 15 à 
30% des cas. Plus rarement, dé sérieuses complicabons hémodynamiques, une péricardite consticiire, voire ke décès, 
peur SUTVENNT. 
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pathogène émergent 


(aurte) 


Pathogènes émergents depuis 1967 


ENÉe egont pañogine 

jé Conmebactenion aus, hépatile G 
Srenotonhomonss africa Sramococouré iris 

115 Borderallu tremaum Etéhértete cou OH 


Michetteis mongwalimonse, Trichigleionors hominis 


1887 Legionete carisiensis, Mycoses lelis 
Paracampde scies Has Cactus 
Richelteis Haven 

pathomimie 


Voir Münchhausen (syndrome de) 


Pays-Bas 


cominent : Europe - région : Europe de l'Ouesi 
Risques inecheux spéciliques 


maladies virales : hépatlie À 
hépatite B 
hépalite E 
Puurmala 
VIH-1 


maladies bactériennes : charbon 
lièvre C 
maladie che Lire 
tulsrémie 


maladies parasitairs : anisakiase 


kyste hydatique 


PCR 


Voir polymerase chain reaction 


PCR ARN 


La PCA ARN où AT-PCR utilise le méme principe que la pofymerase chain reaction sandand, mais Gomme le produil 
cible est de l'ARN, il convient préalablement, avant l'amplification, dé transcrire l'ARM en ADN complémentaire (ADINc} qui 
servira enguite de cible à le PCA, L'ADNe est obtenu, soit par tilisalon d'une reverse transenptase, la PCR étant réalisée 
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Pasteurella spp. 


Fréquence d'isolement ét pouvoir pathogène principal des bactéries du genre Pasteurella 











aspéce Fréquence d'éciement malades 
nee homme 
Pasteurela muñiocida 659, muffocide LELL Trechons Apres MOTEUNBS QUES 1 l Chat 
Pasteuredls muflocide san saoûcs CTE ieclior éMQUE 
Pasteurella muiocida 560. Ga fa Bergnechit proue p nie 
Pasléuréill can ss lechans aprés moraure de chien 
Fasreurélls cire CL] CHIC ETS MOlBUNES À ar 1 | chers #l chais 
Pasraurells qhevnarr: ss ÆCHONE ADNSS MOSS C'ariraux (SurDU Cheers of Cas 
Pasreurela bete : infections néonatales, abcés, mlochons de plaies 
chirurgicales, harthalinites. intectians terinaëres 
Pasreuvals 5363 L] néchon de plus CFE 
Pasteurella exclues du grouse Fasteurella 
__sinicho seneu | 
Pasisurells remote = iléction apris morsures d'animaux, endecardite 
Fasteurella arcanes : inlection après morsures d'animaux, infections d'ascies, 
D = A Pnectioms urineslres 
Pasiourall meules He L] à inhactionss après rm aprés Morsures d'animäur 


ses. : Très fréquent 
ses : Fréquent 

CT Hank 

# Très rare 
nan _: Exteplionnel 


pathogène émergent 


Les infections émergentes ont été redéfinies par be Center lor Diseases Control (CDC) à Aflanta aux États-Unis d'Amé- 
rique : «Maladies d'orgine inléctause dont l'incidence chez l'homme à augmenté au cours des deux dernières décennies 
ou menace d'augmenter dans un futur proche ». L'Organisation mondiale de la santé (OMS} à défins de problème des maladies 
émergentes comme une menace globale qui nécessite une réponse globale coordonnée». 

Dans cet cuvrage, nous appelons maladies émergentes celles qui ont été identifiées récemment et pathogènes émergents 
ceux qui ont été récemment isolés eblou caractérisés. 


Filner, OP. Emerg. Infect. Dis 2, 77-64 (1896) 


Pathogènes émergents depuis 1967 


arret GG pihogérri : 

1667 erierourus 8%. 1000 Ora (rues), Merturg (virus de) 
866 Brucells canis, Le Bombo (virus] Re 
1968 Lassa fuirus de), rvitiatus fuérug) 

1971 . Bussuquars (virus), virus JC, Mycoplasma canis, virus BK 
1972 enterouirus 70, Mycobactertum szuigal Monwaik (virus de 

1873 Microsponieium aficanum Micraspandium ceylonansis 

Mosema comori, Rotavirus 

ig74 enterovinus 71 = a 

1g7s parvovirus B19, Rocic (virus) 

1876 cryptosporidiose, Ebola (virus, Mycobectenum haemopfiliun, 


Reston frérus), brio vuiaiicus 
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Pasteurella spp. 


Pasteuralia mullocida a die divesé en trois sous-espèces : Pasteur mullocida sep. mutocda, Fasteureils muiochos 
sep, senlics, ot Pesteurells muliocide sp. galicda Seules les deux premières sous-espèces sont sgnilcatvement 
associées à des inéechons chez homme. Elles sont toutes deux significativement associées aux chats. surtout Pasteureils 
muñocide £5p. santa Les bactènés de celte espèce sont des hôtes commensaux du naso-pharyné ét du trachus gasbro- 
intestinal de nombreux mammilères sauvages et domestiques. Les chats et les chiens qui sont le plus souvent en cause 
dans les cas d'infections humaines sont des porteurs asymplomaliques, alors que Pasteurella multocida 550, mutacida 
peut être pathogène pour Certanes espèces animales, notamment ke bétail et les voladles. La contamination humaine résulte 
d'un contact avec des animaux, surtout morsure de chat et morsure de Chien, mais aussi gnflures ou échages. Elle 
conslilue un risque professionnel pour les vétérinaires et les éleveurs. Même quand à n'y « pas de morsure, un contact 
avec des animaux est fréquemment retrouvé el l'on pense que Pasteurella multocide peul coloniser ls naso-phanpnx dé 
l'homme en contact avec des animaux. Pasteurélla multochda est essentiellement responsale d'infections des tissus 
mous, d'adhrites et d'ostéites après morgure, qui se complquent quelques lois d'infections systémiques. Après ces 
infections, les formes ciniques les plus fréquemment rencontrées sont les inlections respiratoires : bronchites, sinusites, 
pneumopathies. Las autres cas décrits sont des atteintes du systéme nerveux central, du système candio-vasculaire, du 
tractus géniio-unnaire, dés yeux, el dés inechons inira-abdomanales. 

L'isclement de ces bactéres de niveau de confinement P2 est réalisé sur milieux de culture non sélectifs à partir de 
prélèvements cholsis en fonction de la symptomatologie : écouvillannagé, ponction ou biopsie en cas dé pasteurellose 
localisée, hémoculiure en cas de septicémie, examen cyto-bactériologlque de l'expecioration en cas d'infection respira- 
otre. L'centicahen est rédlisée à l'aide de tests biochimiques conventionnels. Il n'existe de diagnostic sérologique en 
routmé pour aucune de Ces espaces. Toutes ces bañénes sont sensibles eux f-lactamines. aux tétracyclines, au cotrimoxs- 
zôde et à la corolioxacine. 


Weber, DJ. Wolison, LE. Swentz, MH. & Hooper, OLC. Medicine 63, 133-154 (1964) 
Host, E.. Rodol, J., Larsson, L. & Miolsan, JP. Clin Microbiol 30, 2984-2967 (18421. 
Rumar Devlin, HR. E Welend H, Au Infect, Dis 1, 440-448 (1990 


Pasteurella spp. 


Les bactéries du genre Fasteurella sont dés coccobaciles à Gram négatil 4éro-anaérobies, immobdes, intraceluiaires 
facultatils, cxydase et calalase positives, fermentant le glucose. L'analyse de la séquence du gène de TARN 165 riboso- 
mique les classe dans les protéobactéries du groupe . Ce genre a été scndé en deux groupes après les diudes de 
Fhybadation OMA-ONA : le groupe des pasteurelles siricto sensu ét un auêre groupe en cours dé reclassement qui comporte 
des bactéries plus proches phylogénétiquement du genre Actinobacillus. L'espèce le plus fréquemment isolée chez l'hamma 
est Pasteurella multocids. 

Las bactéries de cé genre sont des hôles commensaux du nmaso-pharyno el du irchus gastro-intéstinal de nombreux 
mammifères sauvages ou domestiques, La plupart des cas d'infections sont associés à des morsures, des griffures ou des 
léchages de plaies par des chiens ou des chats. Ces bactéries sont essentiellement responsables d'intections des tissus 
mous, darthntes el d'ostéltes après morgure, qui peuvent se compliquer Slectons systémiques, abcès cérébraux, 
méningite. || e81 important de noter que dans ces néechons après morsures, des bactéries du genre Streplacoceus spp. 
et des ansérobles sont souvent associées, On supoose que ces hacténes peuvent cotoniser le naso-pharunnx de Phommeé, 
surtout s'il a des contacts avec les animaux comme les vétérinaires ou les éleveurs, et étre ainsi responsables dintections 
en l'absence de morsure. 

L'solement de ces bactéries de niveau de confinement Pè est réañsé sur milieux de culture non sélectifs à partir de 
préléements choiss en fonchon de la sympiomalologie : écouvilionnage, ponction où biopsie en cas de pasterallose 
bcallsée, hémoculture an cas de septicémie, expecloralion an cas d'infection respiratoire. L'identification est réalisée à 
late de tests biochimeques conventionnels. I n'existe de diagnostic sérologique en routine pour aucune de ces espèces. 
Toutes ces bactéries sont sensibles aux F-lactamines, aux tétracyclines, au cotimoxarole et à la ciprolloxacine. 


Weber, DJ. Wokson, J5.. Swartz, MH, & Hooper, OC. Medicine 63, 133-154 [1864] 
Hoïst, E., Rollof, J, Larsson, L. & Mielsen, JP. J Clin Microtiol 30, 2964-2987 {19921 
Kurnar, À., Devlin, HF. & Vellend, H Rev. ivect Dis 12, 440-448 (1900. 
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parvovirus 619 


cosmopole et lréquente, La pimosnléction sunient généralement dans l'enfance. entré 4 et 11 ans dans ls pays dévelop 
pés, un peu plus tt dans les pays en voie de développement, La séroprévalence à l'ége adullé ast de 40 à 60% à 20 ans 
et de 85% à 70 ans, Vingt à 30% des lemmes en âge de procréer sont séronégalves. Le parvovirus B19 est responsable 
de pelites épidémies à La fin de l'hiver at au détut du priniemps dans les pays iempérés. Après une incubation de 6 jours 
survient une phase virémique au cours de laquelle le virus atteint sos cellules cibtes, les érythroblastes. Puis les anticorps 
apoaraissent vers le 12 jour après l'inlection, avéc formation et dépôt dé complexes immuns au niveau des celles 
endohélales et synoviales, ot les manilestations cassiques de l'infection à parvovirus 819 sont contemporames de cette 
phase (rash cutané ebou arhraigies). 

La phupart des miectons sont asymptomatiques (25% des cas) ou paucisymplomaliques. La phase virémique peut être 
accompagnée parun syndrome lébrilé bénan avec myalgias ét prurit. Chez le sujet sain, on observe une diminubon importante 
du taux de réticulocytes durant 2 à 3 jours, sans anémie. Sur un terra d'anémie hémolyfique consiitutionnelle, le parvovirus 
B19 est responsable de crises d'érytroblastopénie, avec anémie brutale et profonde, associée à uné néutropénie, uné 
bmphogénie et à une rombogénie. En cas d'infection ketalé, D entraine une anémie chez le fœlus, pouvant aber jusqu'à 
un anasarque tostc-placentaire. Le risque de mort letals est estimé à moins de 10%, mais est plus élevé si Finlechon est 
acquise durant l8s 20 premières semaines de grossesse et en cas d'anasarque (50% de décés). Dés anémies chroniques 
avec virémie récente sont décries chez bes sukeis porteurs de déficit immaunitase, D'autres manifestations sont contempo- 
raines de la phaës d'appartion des anbicorps : des polvartuites bilatérales symétriques, débutant aux mains ef aux genou, 
touchant parfois le rachis, sont plus souvent observées chez la ferme. Leur pronostic ast généralement bénin, mais certaines 
peuvent devenir chroniques. Lé mégalérythème épidermique, ou 5° malédie, est caractérisé par une éruption maculo-papu- 
leuse débutant au niveau du visage, de type confluent avec un aspect soufflé et des placards érysipéloides, Il suréent chez 
l'enfant entre 5 et 14 ans. La résolution 88 lait en 5 à 9 fours sans prurt: une atteinte articulaire ast associée dans moins de 
10% des cas. 

Le diagnostic mon spécifique repose sur lhémogramme, le comple des réticulocytes (anémie arégénérative) et le myélo- 
gramme lincluson intranucéaire avec marginelion de la chromatine des précurseurs érythrocytaires), Le dagnostic spécifique 
ést principalement sérologique chez les sujets immunocompétents, car la virémie est brève et les premiers symplümes sont 
souvent tardiés, On recherche les loM spécifiques diigées conire Les protéines de capside VP4 et VP3 (par immunocapture 
ELISA) ou une séroconversion. Les IoM spéciiques apparaissent en 12 jours après là pimo-miection el persiséent 2 à 6 mois. ll 
exists des méachons croisées avec be virus d'Epstéin-Berr et le virus de la rubéole. La sérologle peut être négative dans 
les étais d'immunodépression ayant une anémie chronique. On paul alors fare appel au diagnostic direct sur Sénum, sur 
sang lola! ou sur la moelle par PCA (la virémie plasmatique et graralocytahre dure 2 à 3 jours et est concoméiante de la lyse 
des précurseurs médulaires). Pour diagnostic de l'infection congénitale, 11 laut recherchrer les IgM s0éciiques dans le sang 
du cordon, cé qui signe Le diagnostic, mais elles ne sont présentes que dans un bars des cas d'atginie fœtale. On peut 
également metire en évidence une parte du génome viral par PCR dans le liquide amnictique atlou le s&ng ketal. 


Kerr, LA. Eur. JL Cf Microbiot infact Dis 15, 10-38 (19861. 


PAS (coloration par le) 


La coloration par le PAS (perodic-aod-Schif} est une coloration non spéciiique utilisée essentiellement pour méître en 
évidence les levures dans les lssus Cependant les amas de macro-croaniemes sont aussi bien mis en évidence par cette 
coloration, qui manque toulelois de spécificité. Les micro-crganigmes sont colorés en rouge. Cetie cosration est utilisée 
essentiellement pour l'escamen higiopathologique de coupes dé tissus. Cette colorabon 68 restée pendant longtemps un des 
sous moyens de visualiser la bactérie responsable de la maladie de Whipple. 


Woods. G.L. & Walker, CH. Ci Microtnol. Aer. 9, 382-404 (1406). 


Pasteurella multocida 


Pasteurella multocide est un coccobacille à Gram négatit aéro-anaérobie, immobile, oxydase et catalase positives, 
termentant ke glucose. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe celle bactérie dans les 
protéchactéries du groupe 
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parainfluenza virus 


Ce virus appartient à la famille des Faramyroviridas, aux genres Parampovrus ei Rubulmurus, Voir Paramyrovirides : 
phylogénie. Son génome est un AAN monocaténaire de polanté négalve, Cest un virus fragile, possédant une capside à 
symétrie héhcoidale dont l'enveloppe est recouverte de spicules d'hémagglutinine. | peut étre classé en cinq types antigéni- 
ques, lés sérotypes 1, 2, 3 et les sous-types 4A et 46. Il présente des motifs anbigéniques communs avec le virus des 

La transmèssion se lait par vols interhumaine directe par es sécrétions respiraioires et se manifeste sous forme d'épidémies 
dans les collectivités (surtout avec le type 3}. La transmission nosocomisle é8t Iréquente. La répantition est cosmopolite. Il 
représente 25% des affections respiratoires de l'antant et touche surtout les très jeunes enlants (80 à 90% ont fait leur 
primo-infection avant 6 ans). La primo-inlection par le type 3 est encore plus précoce puisque 60% des enfants ont des 
anticorps à 2 ans. Les infections par le type 3 se présentent sous une forme endémique, tout au long de l'année, avec une 
prédominance en hiver et au printemps. Ce soni les plus fréquentes. le type 3 étant responsable de 45% des infections à 
parainiluenze et de toutes celles du nournsson. Les types 1 et 2 sont responsables de petites épidémies durant 4 semaines, 
surtout en automne dans les pays tempérés. Les réinfections sont iréquentes, souvent infrachniques. 

Parainiluenza virus ssl responsable d'atieintes localisées aux vois aériennes supérieures avec une Incubation de 3 à 
$ jours. Le début est brutal par une rhino-pharynglte aiguë lébrile, puis on observe ou non une difiusion à différents segments 
de l'arbre respiratoire. Les types 1 et 3 entraînent des laryngiles aiguës, un pseudo-croup ou des 
durant 3 à 4 jours, Le type 3 entrainé une symptomatologie ressemblant à celle provoquée par lé virus respiratoire syncyrtial, 
avec des bronchiolites du nourrisson ou des bronchites. M a été aussi mis en cause dans de très rares cas de méningltes 
de l'enfant. Las sous-types à sont responsables d'atteintes respiratoires minimes. Par ailleurs, on observe des conjonctiviies 
à parainfluenza virus aviaères chez des sujets prolessionnellement exposés. 

La technique diagnostique de choix est l'examen direct rapide en immunotluorescence sur écouvillonnage nasal ou produit 
de mouchage dés le 1 jour de l'infection. On peut également pratiquer un isolement en cullure, mais c'est une technique 
longue mettant en évidence un aflet cylopathogène de type syncytial rare, nécessitant une détection par hémadsomption des 
ne D ul 
présente aucun intérêt; elle est peu sensible chez l'entant et il existe dé nombreuses réactions 


Vainionpäë, R. & Hyypiä. T. Clin. Microbiol. Rev. 7, 265-275 (1994). 
Knott, A.M., Long, CE. & Breese Hall, C. Pedistr. Infect Dés. J 13, 269-273 (1994). 
Wellver, LC. Wong, D.T.. Sun. M. & Mc Cathy, N. Am. JL Dts. Chile 140, 34-40 (1846). 


Paramyxoviridae 


Les virus de la famille des Paramyxoviricee pathogènes pour l'homme appartiennent aux sous-familles des Paramyxo- 
viinae et des Pneumovinnae. et sont chassés en quatre genres. Voir Paramyxovirique : phylogénie. 





Parampeominnss Paramyaovus | “parures vins 1,5 





:  Aubugvius er rârus des oreillons, parsintluenrs virus 2, da et db 
virus dé Newcastle (avian paramymovines 1) 
Morbifns virus de ls rougeole 
Fraumaunnae _Pnéumnius virus respiratoire syncytial 


Ce sont des virus polymorphes, grossièrement onu nm de diamètre ou plus, enveloppés, donc fragiles. 
Leur génome est représenté par un ARN monocaténaire d'environ 15000 paires de bases. 


© Elsevier, Parñs + -809 
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pancytopénies d'origine infectieuse 


pancytopénies d'origine infectieuse 


Les pancytopénies d'origine infectieuse se définissent par la minution du nombre des éléments fgurés du sang. 
touchant les trois lignées, en rapport avec une infection. Elles peuvent être dues à une atteinte de la moelle osseuse, où à 
une destruction excessive des cellules sanguines par hypersplénisme., La détermination de l'onginé pérphériqué du centrale, 
ainsi que l'approche diagnostique d'une pancylopénie imposent la réalisation d'un myélogramme ou dune biapsie astéa- 
médullaire. L'étude dé la moelle osseuse permel de distinguer les aplasies médullaires à moelle pauvre des myélodysplasies 
qui sont des insuffisances médullaires qualitatives à moelle riche. 

Le diagnostic chnique est envisagé devant un syndrome anémique plus ou moins sévère, d'installation brutale ou 
progressive, associé parois à des hémorragies où à un purpura, ainsi qu'à des complications infecheuses, dans un contexte 
tébaite. Le diagnostic étiologique est basé sur un interrogatoire scigneux, sur la réaksation d'une biopsie oséc-médullaire 
associée à une myéloculture et à La réalisation des sérologies appropriées. 


Albrecht, M. Sobotika. L, Emmnger. Arch. Palhol Lab, Méd 120, 149-198 (1966). 
Garcie-Tapie AM, Femandez-Gutièrez, Del AMlamo, C. et al Gin. Infect Cis 21. 1424-1430 (1865) 


Principales étiologies des pancytopénies d'origine infectieuse 





ages réeCten FÉQUENCE 
baciènes 

Mrcobactenum lubercuasts huberculcse millaire dssérmunée .… 
Ehrlic fs spp. “ 
Casrella bumetil s 
virus du Thégatite € _ .…. 
VIH CET] 
virus de Fhépatite E . 
Fiavivrus |dengue, fièvre jaune) LL] 
virus d'Epstein-Barr Ê 
Criomegaiovirus . 
parvovirus B19 . 
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Histapiasma capsulatum . 
suss : Très fréquent 

sss |: Fréquent 

ss |: Rare 

CT] : Très rare 

rien: Exceptionnel 


panencéphalite sclérosante subaiguë 


La panencéphalite sclérosante subalgué (PSS) est une maladie dégénérative rare du système nerveux central due à 
une infection persisiantée par une lonne altérée du vus de la rougeole. Son incidence est de 1100000 rougectes. ei elle 
survient en moyenne 7 ans aprés l'éruption (8 mois à 27 ans). La maladie est caractérisée par une déténoration insicieuse 
ei progressive du comportement el des fonctions intellectuelles, bientôt suivie par des dyskinésies extrapyramidales et une 
atauie, L'évolution se fait vers ke coma ét là mort en un à deux ans, 

Le diagnostic clinique est confirmé par des anomalies caractéristiques à l'électroencéphalogramme et surtout par le 
dagnostic biologique et anatomopathologique. Le disgnostic sérologique détecte des litres trés élevés d'anticorps spécifi- 
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panaris 
Voir périonyxis 


pancréatite 


Une pancréalite aiguë est une inllammation avec processus d'autodigeston de pancréas. 

Les formes sévères des pancréalites aiguës avec nécrose étendue (supérieure à 10% de la glande) représentent 10% 
des pancréalites aiguës et sont suriniectées dans 50% des cas. Les micro-organismes en cause dans les suinlections de 
pancréatites nécrosantes sont le plus souvent d'origine digestive. Escherichia coli est le plus fréquent et les infections sont 
volontiers polymicrobiennes. Il est également possible de retrouver Candida spp. ou Elkenalla corrodens. Ces sunintections 
peuvent se compliquer d'abcès pancréaliques (2 à 5% des cas), d'infections de pseudo-kystes ou d'un choc septique. 

Une pancréatite aiguë peut étre d'autre part une des manifestations d'une pathologie infectieuse : virale (virus des 
oreillons. de la rubéole, hépatite À. hépatite B et hépatite C, Cyfomegalovinus, varicella-zoster virus, herpes simplex 
Virus, coxsacklevirus), bacténenne (Mycoplasme preumontdae Legionels spp., Coxiella burnetil, Lepospira 
inlerrogans, Salmonells spp.) ou parasitaire (ascaridiase). D'autres étiologes se rencontrent chez les patients présentant 
ae en (Mycobacterium tuberculosis, Candida spp., Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, 


gonail| 

ee D ee CL st permanente, modérée ou plus souvent intokèra- 
ble, épigastrique et sus-ombiicale. Fièvre et hypedeucocytose sont fréquentes, même en l'absence de complications 
miecteuses, ou peuvent étre au contraire absentes en cas de véritable surintection. L'échographie et surtout la tomodensi- 
tométie pancréatique avec injection sont les meilleurs examens pour apprécier le risque de complication infectieuse d'une 
pancréalite aiguë. Les sérologies sont utiles dans le diagnostic des pancréatites d'ongine infectieuse. Le diagnostic 
bactériologique des pancréatites nécrosantes euinlectées lait appel aux hémocultures, à la mêse en culture at à l'examen 
re oi intra-abdominaux percutanés, sous contrôle échograghique où scanographié, ou 
hirurgecaux 


Para, O.M.. Steinberg, W. 8 Kang P. Fancreas 13, 356-371 (1896. 
mme, C.W, Eur. J. Gastroënteral. Heparol 9. 103-105 (1997). 


Éticlogies des pancréatites nécrosantes surinfectées 
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Pseudomonas spp. CET] 
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Panama 


maladies bactériennes : 


maladies parasitaires 





encéphalite équine de l'Est 
encéphalite équine du Venezuela 
fièvre jaune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatie E 

HTLW:-1 

Iheus 

Mayaro 


rage 
stomatite vésiculeuse 
VIH-1 


borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

Burkhoheria pseucemaler 
Calymmaltobacierium granulamatis 

Charbon 

Hievre Q 

giomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 


leptospirose 

Neisseria meningitiais 
pinta 

rhumetisme articulaire aiqu 
Rickettsis rickettei 
Ricketteis typhi 

Shigealia dysenterias 
tuberculose 

typhoe 


Angiostrongylus costaricensis 
anguilulose 
ankylostomiase à Necator americanus 


leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
lsishmanioss vlscérale 
Flasmodium falciparum 
Plasmodium vivax 
Plasmodium malarise 
3yYngEMOSE 

Tunga penetrans 
Trypanosoma cruxi 
coccidicidomycose 
histoplasmoses américaine 
lobomycose 

mycélome 
paracoccidioidomypcuse 
pledra noire 
sporotrichose 
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maladies bacténennes : charbon 


maladies parasitaires :  filariose lymphatique 


paludisme 


Plasmooium lneiparum  fibvre tierce, neuropaludme, insuffisance rénaie. régions tropicales, surtout : Afrique, Hañl, Nouvele- 


œdème pulmonaire, , énémie Guinée, Asie du Sud-Est. du Sud, Océanie 
Flasmocium avale flèvre lerce, accès de reviacence régions subtropicales, on Afrique principalement 
Plasman viva Févre lierce, accés de revivscence régions subiropicales, surtout : Asie du Sud-Est, 
Amérique du Sud, Océanie, rarement en Alique 
Plasmodium malaise  Mévre quarte, accès récurrents landits cosmopolie 





Panama 
content : Amérique — région : Amérique centrale 


Ris feci 
maladies virales : Bussuquara 
Changuinola 
dengue 
encéphalite de Saint-Louis 
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P2 
Voir agents biologiques pathogènes du groupe 2 
Voir sécurité au laboratoire 


P3 
Voir agents biologiques pathogènes du groupe 3 
Voir sécurité au laboratoire 


P4 
Voir agents biologiques pathogènes du groupe 4 
Voir sécurité au laboratoire 


Paecilomyces lilacinus 
Voir pæcilomycose 


pæcilomycose 


Paecilomyces lacinus (Perncilum Maciruré eat un champignon filamenteux de l'environnement, de répartition cosmo- 
polté. L'homme se contaminé par inhalation de spores présentes dans l'abmasphère où par pénétration cutanéo-miqueuss 


à l'occasion dune biessure. 
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Ouganda 


Ouzbékistan 


continent : Asie - région : ex-URSS 


isques infectieux spéciliques 


maladies vurales : 


malades bactériennes : 


maladies parasitaires : 


OXyYUrOSE 


L'oxyurose est une helmanihiase intestinale due au nématode Enterabius vermicularis, var rond de 10 mm de long pour 


encéphalite à tique 
encéphalite japonaise 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

Inkoo 

Kemerovo 

rage 

VIH: 

West Nile 


Be femelle et 3 mm de long pour le mäle. 


L'exyurose est la plus fréquenté des halminthiases. Cosmopolite, elle est particulièrement fréquente chez l'enfant. Le mode 
de contamination correspond au péril fécal, c'ast-ë-dre par ingestion d'œuls. Elle est le plus souvent directe (léco-orabe) et 
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Ouganda 


Ouganda 


continent : Afrique — région : Afrique de l'Est 


Risques infectieux spécihques 


maladies virales : 


maladies bactériennes : 


maladies parasitaires : 
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Chikungunya 

Hèvre de La vallée du Rift 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
lèvre jaune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite E 

Marburg 

o'nyong nyong 

Drungo 

rage 

Semiiki (virus de la forêt de) 
Usutu 

VIH-1 

Wesselbron 

West Nile 


Borrella recurrentis 

borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

Burkholderis pseudomallei 
Calymmatobacierium granulomalis 

charbon 

choléra 

diphiérie 

lièvre © 

glomérulonéphrite aiguë posi-streptococcique 


lymphogranulomatose vénérienne 
Mycobacterium ulcerans 
Nalsserls meningitiais 

peste 

plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis coma 

Shigella dysenteriae 

tétanos 


tuberculose 
typhoïde 


anguillulosé 

ankylostomiase à Necator americanus 
ascaridiase 

cysticercose 

dracunculose 

Emamaeba histolrtica 

filariose lymphatique 

kyste hydatique 
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otite moyenne 


stade d'otite purulenté une membrans tympanique opaque avec disparition des rebels. L'évolution se fait vers la pertoration 
du tympan avec un écoulement fréquent, La myningite bulleuse consblue une enité clinique à pari el se caractérise par un 
tympan inflammatoire parsemé de bulles hémorragiques. En cas d'absence de traitement ou de traitement madapté, des 
compécations peuvent survenir: méningite purulente communauiaire, surtout due à Sirepiococcus pneumonise ou 
Haemophilus influenxae de type b, labyrinthite, abcès cérébral, paralysie faciale. La mastoidite, suppuration des cellules 
masloidennes, rare de nos jours, est marquée par la persistance d'épisodes d'otite malgré l'adénoideciomie et d'une 
stagnation de la courbe de poids. Les mastoidites collectées rétro-aunculaires sont exceptionnelles. L'évolution vers La 
chronicié se manifesté souvent sous l8 formé d'une otite séro-mugueuse, responsable d'une surdité de transmission, où l& 
récidive. Les otites moyennes récidivantes se complquent volontiers d'olite séro-muogueuse, scéro-atroghique, ou de 
cholssiéstone. 

Le diagnostic repose sur la culture sur mieux aéro-anaérobies et l'idenbfication de l'agent responsable à partir de pus 
prélevé par paracentèse. En cas dé mastoidite, des radiograghies ou une tomodensiiométnie du rocher sont utiles. 


Berman, 5, M. Eng. JS Med 43, 1560-1565 (1595) 
Rein, JO. Clin. Infect, Des 19, E23-833 (154) 
Schwartz. LE & Brown, AB. Arch Intern Med. 162, 2301-2404 (1900), 


Principaux agents étiologiques d'otite moyenne 


agen lréqncs parcuantes clins 
Eros PrABCUTAONN NE sos 
Hramollus influent [TITI olfte s: conjonctivite 
Morse calarhalis ss 
SRE = 
Turicella otitidtis = 1 | | 
Mycopissma praumonia® . __ myringié buleuge 
POhrGrobn ne Le 
ssss Trés fréquent 
sss : Fréquent 
ss | Fare 
# : Trés raré 


den: Exceptionnel 


otite : prélèvements 


Devant une otite moyenne, le meilleur prélévement est réalisé par paracentèse, Les micro-organiemes aérobiés el 
ansérobles sont recherchés, Les écoulements soni toutelois utilisables pour la recherche de bacièries aérobles, 

Devant une otite externe, deux écouvilons stèries lun pour la culiure et un pour l'examen direci) sont à réaliser, Les 
germes les plus communément recherchés sont Pseudomonas serugimoss et Sfaphyfococcus aureus. 


Otobius spp. 
Voir tiques Argasidae 
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otite externe 


L'otite externe est une Infection du conduit auditif exteme. Les otites externes compliquent volontiers un conduit auditif 
irité (eczéma) ou surviennent après des bains répétés à tout ge. || existe une fomme maligne ou invasive chez les patients 
afteints de diabète, les sujets âgés ou les pañiemts présentant une immunodépression, dus à Pseudomonas aaruginosa. 

La présentation clinique varie selon qu'il s'agit d'une fome aiguë localisée ou difiuse, ou chronique. Les formes localisées 
se caractérisent par un furoncle et une douleur modérée. Les formes difluses provoquent des démangeaisons et de vives 
douleurs. La peau du conduit auditif est œdémateuse et énythémateuse. Les ctites à Aspergiflus niger se manifestent par 
le développement du champignon dans le conduit, qui a un aspect noirâtre. Dans les formes malignes, la douleur est sévère, 
avec œdéme pér-auniculaire, écoulement purulent par le canal et parlois signes d'envahissement des structures voisines, 
paralysie faciale notamment. Les otites externes chromques compliquent les otlles moyennes chroniques suppuralives el 
se manifestent surtout par des démangeaisons. 

L'agent étiologique peut être isolé par culture sur milieux aéro-anaérobies et sur milieux de cultures spécifiques pour 
levures d'un prélésement du conduit auditif aciers par écouvilonnage. 


Cantor, F.M Emérg. Med Clin. Mort Am 13, 445-455 (1995). 
Grant, GA. & Chow, A. Gur, Ooir, infect Dis, 6, 644-650 (1893). 


Principaux agents étiologiques d'otite externe 








agent fréquence pañeuariés cliniques El 

hepes simplex vrus-1 “ herpés de la zone de Ramsay-Hurtt (nerf WU bis] 
Staphylococeus aureus .…… furonche du conduit 

Streplococcus pyogenes .… ui 

Sraphiyloceeus épidémies .. 

cormnébactéries . de 

Promonibactenum acnes _… 

Pseudomonas aeruginoss _. _otlte des nageurs, otite mahgne chez les diabétiques 
Tumicaita oditiolis ECO 

Vibrio algiholyticus bains de mer 

Vibrio mimicus ss _bains de mer 

Vibrio parahaemotytious . L 

Aspergllus moer CL otomycase. détieit en IgA 

Candida alicans : 

ssss : Très réquent 

ss : Fréquent 


otite moyenne 


L'otite moyenne est une inflammation de la caisse du tympan. Les otiles moyennes surviennent le plus souvent chez 
des enlants de mons de 15 ans, avec un pic de lréquence entre 6 et 24 mois Elles compliquent le plus souvent une infection 
resgiratone haute, essentiellement une rhino-phanpnglte aiguë virale ou bactérienne. Dix à 15% des rhino-pharyngites 
sont compliquées d'une olite moyenne aiguë. La distribution des cas est saisonnière, suriout en période lroide. 

Le tableau typique comprend un début brutal à la suite d'un épisode rhino-pharypngé avec fièvre à 384-39°C, une otalgie 
pulsatile à prédominance noctume, une Mypoacousie, une suppuration du conduit auditif, des vertiges (plus rares) ét un 
érythème du tympan. Chez le noumisson, la présentation peut être différente, avec hèvre isolée, relus du bibéron, iritabilité, 
darhée, vomissements, insomne. L'examen du tympan montré au stade congestif un tympan rouge et osdémalié, puis au 
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TANT | 
ALT { | 
LIEN TON 


ostéoarthrite 
Voir arthrite exogène 
Voir arthrite hématogène 


ostéomyélite 


Les infections osseuses peuvent être d'origine hématogène (ostéomyélite), traumatique ou post-chirurgicale (astéite). 
Les ostéomyélites surviennent le plus souvent chez le jaune enfant en phase de crosssance au nivéau des métaphyses des 
08 longs, surtout au niveau des genoux et des poignets, en raison d'une vascularisahion accnee au contact dés canilages de 

Chez l'adulte, les ovtéomyéines débutent le plus souvent au niveau des diaphyses osseuses. Les ostéomyé- 
lites soni be plus sourmenrt 
Les ostéomyélites as sont caractérisées par une fièvre importante (38 °5-39 °C) et une douleur niense et localisée. 
d'alure fracturaire. L'impotence fonctionnelle du membre atteint est totale. Dans les formes chroniques d'ostéomyélite, les 
symplümes généraux sont souvent au second plan, la symplomalologie élant dominée par une douleur sourde. 

Trois hémocultures doivent étre pratiquées systématiquement En l'absence de diagnostic ébologique établi par les 
prétèvements périphériques, le recours à une ponction-blopsle osseuse du loyer inlectieux sous scople peut étre nécessaire, 
suive d'un examen analomo-pathologique et d'une mise en culture sur milieux usuels et sur mileux spéciiiques pour 
mycobactéres. Les examens radiologiques peuvent orienter le diagnostic dans les lormes vues tardivement. La scinigraghié 
osseuse au gallium, la tomodensitométrie et l'imagerie par résonance magnétique permettent souvent uné onentation 
diagnostique plus précoce. En cas de suspicion d'ostéite à Coxiells burnetii, la sérologie spécilique est nécessane pour 
poser le diagnostic. 


Laughiin FLT. et al Cu. Opin. Aheumnatol. 6 (4), 401-407 (1994). 
Lew D.P. & Waldvogel FA M Engl J Med. 338 (14), 999-1007 (1997). 


Principaux agents étiologiques d ‘ostéomyélite 
































agent  enfemetan enantrlan adulte | panicularés 
Staphylocaceus aureus LLLLEEES CLLL] sn 

Sirephococcus agalactiae a : … : D . | L 
Eschenehra cali LL _… - 

Haemophilus influenzae ee 

Saimonella pp. L —— “ CI dréparocyloss 
autres baciles à Gram rat EL ___ ___ .…— 
‘Streptococcus spp. - = ES nn 
slaphylocoques cosgulase négative # 

Coxiells bumeñt AE _____ 

Mycobacharunn luberculosis . “ “ abcés troid 
Crotococcus neolormans C 

Histoplasme cansulatum s 

“sus : Très lréquent 

sou : Fréquent 

s. |: Farë 

; : Très rare 

en : Exceptionnel 
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Orungo (virus) 

Ce virus de la famille des Reoviridee appartient au genre Orbwius. C'est un virus à ARN double brin ssgmenté (dix 
segments), Il est antigéniquement non lié aux autres membres du genre. C'est un virus transmis par piqüre de moustique 
largement réparti en Afrique tropacale (Sénégal. Côte d'ivoire, Nigeria, République centrafricaine, Ouganda, Sierra Leone, 
Ghana, Gambie st Cameroun). Ia été isolé en 1959 d'un moustique appartenant à l'espèce Anogheles funesius en Ouganda, 
mais a été retrouvé depu:s dans de nombreuses autres espèces Cependant, le cycle de transmission reste incertain, mais la 
persistance du virus pendant la saison sèche est liée à la transmission transovarienne chez le moustique. Les études sérologques 
menées chez les animaux sauvages suggèrent un cycle syivatique analogue à celui de la fièvre jaune. 

L'intection humaine est fréquenté mass rarement symptomatique. Le tableau correspond à un syndrome fébrile associé à 
des céphalées, des myalgies et des signes gastro-intestinaux à type de nausées et de vomissements. 

Le diagnostic repose sur linoculabon intracérébrale au sounceau où au hamster nouveau-né chez qui il est responsable 
dencéphalite mortelle. || pout étre cultivé sur cellules Vera et EHK-21 


ed an ds Fietds, B.M. Knpe, DM. & Howell, FM) 1735-1766 (Lipincott-Anven Pubéishers, 
Fhiladelphia, 1 
Tomon, Q., Fabi, À. 8 Murphy, F, Arch Viral 51, 285-296 (197). 


ostéite 


Les infections osseuses peuvent être d'origine hématogène (ostéomyélite), traumatique ou postchirurgicale {ostéite). Les 
ostéltes sont postopératoires ou post-raumatques. Les form2s chroniques et les formes post-traumatiques sont souvent 


Les ostéltes aiguês sont marquées par des signes inflammatoires locaux, une fièvre inconstante et un écoulement lréquent 
par une fistule. Dans les formes chroniques, les symptômes généraux sont souvent au second plan, La symptomatologie 
étant dominée par des signes locaux : écoulement, inlammation e1 douleur. 

L'isclement de l'agent pathogène est indispensable, par culture de prélévements répétés effectués au niveau du foyer 
infectieux. Les prélèvements profonds par biopsie osseuse chirurg cale en l'absence d'antibiaprophylaxie péropératoine sont 
préférables car le rüle pathogène des bactéries retrouvées dans ces conditions n'est pas discutable. Les chchés radiologiques 
peuvent orienter le diagnostic dans les formes vues tardivement. La scntigraphis csseuse au gallium, la temodensitométrié 
et l'imagerie par résonance magnétique permettent souvent une orientation dlagncstique plus précoce. 

Hawkins BJ. et al. Bull Aheumatol Dis. 43, 4-7 (1994), 
Lew D.P. & Waldvogel FA. M Engl J. Med 396, 999-1007 (1907). 

















Principaux agents étiologiques d'ostéite 

ns 2 ROLE è _-Téquence 
_Staphylococeus ueus .… 
_Saphylocoques coagulase négalhe LL 
_Pseudomonss 2eugioss et. 
entérabactéries ‘00 
_Proplonibectean pp .. 

 — _ _…_ 

EniBroCoCEus Spp. EE 
_Straplococous app. rl ee 
BaCterodes Spp . Eu 
RS 
ssss : Très fréquent 

sss : Fréquent 

ss  : Far 

[1 ! Trés rare 

en : Exceptionnel 


En | er 
Grientia teutsugamushi 


Elle est responsable du typhus des broussailles ou scrub bphus ou févre fluviale du Japon, Elle fut décrite au début 
du xx° siècle. On dstingue actuellement plusieurs souches sérologiquement dstinctes (Kato, Karp, Gillian, Kuroki, Kawazaki, 
shimokoshi, Boryongi. C'est une pathologie retrouvée dans l'Est du continent asiatique, et dans l'Ouest du Paciique 
(Australe, Japon, Viét-nam, Thaïlande, Laos, Cambodge, Malaisie, Russie asiatique, Chine). Le typhus des brous- 
salles est une zoonose dans laquelle l'homme est un hôte accidentel, Le réservoir principal et le vecteur est constilué par 
des larves de thrombicules (Laptotombidium datensel L'infection résulte de pores ou contacts avec arthropodes vectéurs, 
les larves de thrombiçuies, L'incubaton dure entre 1 él 2 Semaines aprés la morsure, Début bnilal avec fièvre, céphalées, 
myalgies. Une ymphadénite douloureuse est observée dans la région de la pioûre, où l'on retrouve en outre une ascarre, Un 
rash cutané maculeux ou maculo-papuleux apparait au bout de 5 jours dans là moitié des cas, débutant au niveau du tronc 
puis gagnant les extrémités, Au stade du rash on rétrouve généralement une polyadénopalhhe ai une splénomégalle, Les 
transaminases ne sont pas élevées. La guérison sans traflement 5e fait en à semaines. Des lonmes létales sont possibles 

Le diagnostic est fait par hémoculiure pour isolement de bactéries Intracellulaires strictes. Réalisée par les labora- 
lourés spécasés, alé asl inoculée sur cultures cellulaires où sur Souris immunodéprméss. Lscléement peut être ténté à 
partr de l'escame. C'est une bacténe de niveau de confinement F4. Une mise en évidence par amplification spéciiique du 
géne dune protéine de 56 kDa est possible & partir du sang ou d'une biopsie tissulaire. La sérologie est la méthode de 
diagnosik la plus communément wilisée. Les techniques les plus spéciiques et sensibles sont limmunolluorescence 
indirecte et une sérologle par Immunoperoxydase. || est important de noter que les sérums doivent être testés contre les 
dfiérantes souches d'Orientis tsuisugamushi En l'absence de diagnostic sérologique spécifique, le test de Weil-Félix 
peut être wtilisé. Le sérum des patients souffrant de scrub typhus agglutine l'antigène CXK (Proteus miabiis}. 


Tarmura, AN, Chashi, M. Urakami, H, & Miyamura, 5. dnt L Syst Bacrenol 46, 589-561 (1995) 


Ornithodoros moubata 
Voir tiques Argasidae 


ornithose 
Voir Chlamydia psittaci 


oropouche (virus) 


Ce virus appartient à la famille des Bunyawiridue, au genre Bonyavirus, et au sérogroupe Simbu. C'est un virus enveloppé, 
de syméinie sphérique de G0-100 nm de diamètre, à ARM simple brin de polerté négative. I à été isolé en 1961 chez un 
patient lébrèe au Brésil 

Sa localisabon géographique correspond aux îles Trinité et Tobago, au nord du Brésil et le long du delta du fleuve 
Amazone. Le néservoir de vus est Conshitué par les singes et accidentellement par lhomme. La transmission humaine 58 
lañ par moûre de moustique |Culicodes paraensis). seulement à la saison des pluies, ce qui fait évoquer un cycle syhatique 
enzooique permettant la persistance du virus enire les singes et les moustiques, Aucun cas mortel n'a été rapporté 

Le tableau chnique correspond à une maladie fébrile aiqué durant 1 à 3 semaines, caractérisée par des arthralgies, des 
myalgies, des céphalées ei une prostration. 

Le diagnostic se fait par incculation au sounceau nouveau-né ou par cultures cellulaires sur cellules EHK-21 où Ver 


Caksher, CH, & Nathanson, N. in Exoûe Val infections (ed. Ponerelt, 5.) 247-260 (Chapman & Hal, London, 18851. 
Pnhero, FF. Travassos da Rosa, AP. Travassos da Ross, JF. et al. Am J Troc Mec Hg 30, 149-160 (1B41k. 
Finheiro, FF, Hoch, AL, Gomes, ML. & Acbents, DUR, Am. JL Trop, Med Hyg. 4, 173-176 (1881) 
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orelllons (virus des) 


testiculaire mais rarement une stérilité car elle est unilatérale, Une attente des autres organes est possible (foie, rate, cœur, 
sein, cvaire, yroïide, rein, poumons, mogle csseuse, aniculations). L'encéphalite est très rare et est due à une afteinte 
neuonale virale et à des phénomenes auic-immuns. Des réintections symptomaliques sont possibles. Un vaccin est 
disponible. 

On observe une iymphocytose et une hyperamylasémie quasi constante, La sérologie est la méthode diagnostique le plus 
souvent uilisée : là réachon de fixation du complément entraine des réachons sérologques croisées avec les parainfluenzs 
virus. La technique de choix est donc la recherche des lol en immunocapture ELISA. Elles apparaissent entre le 1° et le 
3° jour de la parotidité, Le diagnostic direct repose sur l'ischement en culiures cellulaires sur cellules de rein de singe, mais 
demande un délai de 3 à 6 jours. Il est réaksé à partir de prélèvements pharyngés, dé salive ou d'urinées après acheminéement 
rapide au laboratoire à 4 °C en raison de la fragilité du virus. L'identification est faite en immunofluorescence indirecte, En 
cas de méningite, la ponction lombaire retrouve un liquide céphalo-rachidien présentant une pléiocyiose avec 40 à à 000 
cellules imm” à prédominance hmphocytasrs (saut au début), une sugmentabon modérée de là protéimoraches, une glycors- 
che normale où abaissée. Les IgM sériques sont déteciables dés le 1% jour. On peut également rechercher une synthèse 
intrathécale d'igM. 


Gold, E. Paciair. Aev. 17, 120-7 (1996). 
Cantell, K. Ad Wirus Res. 8, 129-164 (19611 
Manson, AL. Crology 36, 365-358 (1990). 


Orf (virus) 


Ce vus appartient à la famille des Porviridee. au genre Farapouwius C'est un gros virus (environ 260 x 160 nm} à ADN 
bicmiénaire, possédant une membrane exteme recouverte d'un réseau de tubules, dont la capside posséde une symétrie 
complese. 1 est rés résistant dans le milieu extérieur, 

C'est une z0on0ose cosmopolite el fréquente. Les cas humains les plus nombreux ont été décrits en Nouvelle-Zélande, 
en Norvège et en Amérique du Nord. Le réservoir de virus asi constitué par les ovins et les caprms. La transmission à 
l'homme se lait à travers des abrasions de la peau par contact avec les sions pénibuccales des moutons et des chèvres 
(vivants ou morts), où à partir d'objets contaminés (mangeoires, clôtures, sur lesquelles le virus peut persister longtemps). 
Les bergers présentent un risque protessionnel 

Le tableau clinique correspond à la dermatte pustulaire contagieuse où ecthyms contagieux. Après une incubation de 3 
à 6 jours, des maculo-papules apparaissent au site d'inoculation : lé plus souvent au néau des mans, partoss de la fade, 
Les lésions peuvent être muMiples, Elles deviennent nodulaires et proliférabves, à centre rouge puis ombiliqué en à à 
4 semaines. On observe souvent une tymphangite et uné adénopathie satellite associées, La guérison spontanée survient 
en 4 à 24 semaines, Des lésions plus importanies peuvent tre obsermées chez ks pabents présentant ure immunodépres- 
sion. 

Le diagnostic repose sur des arguments cliniques et épidémiologiques. Les prélévements de liquide de vésicules (contenant 
10 virus/mL), de crodtes et de nodules doivent être manipulés avec précaution, avec emballages de sécurité, ei traités dans 
des laboratoires spécialisés (niveau de confinement P4). L'examen en microscopie électronique reste la technique de 
choix. 1 permet Mdentiication rapide d'un virus appartenant au genre Ponvirus, l'élimsnalion d'autres virus (herpes) et une 
énentation d'espèce. Une itenbficalion plus précise peut être apportée par les techniques d'immunolluorescence, d'électro- 
amérèse, où d'immuno-précipiiabon. l'isolement en culture cellulaire est icile : les mieux adaptées sont les cellules de 
testicule de mouton ou de bovin 


Gill, M. Añebe, L, Buchan, KA & Basber, K. Août. Dernañol 136, 356-258 (19901 
Groves, AN, Wson-Jones, E. & MacDonald, OM. J' Am. Acad Dérmalol 235, 706-711 (181) 
Fenner, Fin Freds Vrology (eds. Fiekis, EN & Knipe, OM) 2113-2137 fAlaven Press, New York, 19901 


Orientia tsutsugamushi 


Anciennement dénommée Hicketisia isuisugamushi, c'est une petite bactérie de localisation itracellulatre stricte de la 
lamlle des rickhettsies, appartenant aux protéchactéries du groupé «1, ayant une paroi de type Gram négats mais mal miss 
en éndencé par cefle Coloration, Eke est bien colorée par & coloration de Gimenez où par & Glemsa. Vosr Aickettsis spp. : 
phylogénie 


786 G Elsevier, Paris 
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o'nyong nyong (virus) 


onychomycose 


Ce terme générique regroupe les atteintes mycosiques de l'appareil unguéal dues à des dermalophytes, des levures, et 
des mosissures. Au début, (infection de l'ongle se manifeste par une hyperkératose sous-unguéale distale progressivement 
associée à une destruction du bord &bre de l'ongle. À l'extrème, l'angle set entièrement détruit &t remplacé par des couches 
squamo-kéralosques fiables qu'il est possible de détacher par grattage. 

Les pathogénes en cause sont trés majoritairement (80%) des dermatophytes {Trichophytan spp. essentiellement 
Frichaphyton ruban]. Plus rarement des mosissures (10%) sant solées (Aspergillus spp., Fusarium spp. Acremonium 
spp.l. L'isclement de levures (Candida afbicans! est encore plus rare (1%). L'isolement des moisissures et des levures 
pose par ailleurs un problème dinierprételion, car les espèces concernées peuvent ëtre de simples saprophwtes. Les 
principaux diagnostics différentiels sont le psonñasis des ongles et les omyxis hactériens, à Staphylococcus aureus 
essentelement, ou lonychose à Pseudomonss seruginass (aspect bleuvert des ongles atteints). 

Le diagnostic parachnique d'une onychomycosse repose sur l'examen direct des prélévements unguéaux (idéalement 
par grattage ou meulage de Fongle en prenant som d'atteindre la jonction avec du lissu sain) qui pourra révéler, après 
écancissement à le potasse ou coloration par le bleu coton de lactophénol, la présence de spores et de Hlaments mycéliens. 
Les prélévemnents seront ensemencés sur miléeux de culture non sélectifs at milieux de culture spécifiques. 


Elewski, BE. Arch, Dermañai, 133, 117-118 (1907). 
Aôberts, OT. Br J Gernalol 136 Eupol 487 (18981 


o'nyong nyong (virus) 


Cyeang nyong est un virus appartenant à la famille des Togaviridhe, au genre Alohavinus, de 60-70 nm de diamètre, 
enveloppé, à cagside icosaédrique dont lé génome est un ARN monocaténaire positif non seomenté. Voir Atnhavirus : 
phylogénie. 

On le rétrouue en Afrique (Ouganda, Kenya, Mozambique, Tanzanie, Malawi) et én Asie. Le seul réservoir dé virus est 
l'homme. La transmission se fait par piqûre de moustiques (Aedés Rnelus et Asdes gambias). Une très grosse épidémie 
a été décrite en Afrique de l'Est antre 1959 et 1961. Seuls quelques cas réalisant de petites épkiémies avaient été rapportés 
jusqu'en 1996 où une mportants épodémmie a été observée en Ouganda ét au Nord de la Tanzanie. Elle a touché 60 à 80% 
de la population. Aucun cas mortel n'a jusqu'ici été décrit. 

On dost suspecter ce diagnostic chez lout patient lébrilé au retour d'Afrique sub-saharienne où des régions lémpérées el 
tropicales d'Asie. Aprés une incubaion de & jours, le début est brutal avec lièvre, myalgies, arthralgies sévères, éruption, 
iissons, dorsalgies, lombalgies. La fièvre est en général peu élevée. Les arthralgies sont typiquement polyarticulsres et 
migrantes (mains, hanches, chevilles, pieds) prédominant aux petites articulations, à type de douleurs matinales progressi- 
vement améliorées par ls mobilisation, L'examen retrouve fréquemment des adénopathies mobles indolores, On peut 
retrouver des manifestations cutanées avec Rush du visage et du cou : éruption maculo-paquieuse parois limitée au visage, 
aux paumes ét aux plantes avec pétéchées inconstantes et sans manilestetions hémorragiques importantes (60-70 %). Une 
phoiophobue, des douleurs rétro-orbfaires, une infammation conjonctivale, des douleurs de gorge et des adénopathies 
peuvent être observées La trade fèvre-arthraiges-éruption est Inès évocatnce. L'évolution peut se labre vers des arthralgies 
chroniques (dans 12% des cas}, principalement observées chez les adultes. 

Le diagnostic non spéciique est caractérisé par une leucongutropénié avec ymphocytose apparente el par une cyiolyse 
modérée, Le diagnostic dérect réposé sur les cultures cellulaires. Le diagnostic sérologique repose sur la miss en éidence 
d'igM spéciiques par immunocapture ELISA mais À existe des réactions crosèes avec les virus Mayaro, Chikungunya, 
Ross River el Barmah Forest, et d'autres plus faibles avec le virus de l'encéphalite équine de l'Est. Les l9M apparaissent 
entre la 3° et la 5° semaine el persistent 2 mois: elles peuvent être mises en évidence dans lé sérum et dans la liquide 
céphalo-rachidien. En ce qui conceme les 106, les réactions croisées sont nombreuses. rendant laur recherche d'intérèt 
diagnostique assez Knité. Le diagnostic par AT-PCR à été utilisé pour l'écadémie de 1006 dans les régions codant pour la 
NS el les protéines de capside, et le séquençagé à permis l'identification de la souche virale. 


Calsher, CH. in Erotic Mira infections (ed Portertieid, JS.) 1-18 (Chapenan & Hall, London, 1995. 
Peters, C.J. & Dakymple, JM. in Fiskis Viralogy (eds. Fields, EN & Knipe, DM) 713-761 (Raven Press, New York, 1900). 
Fwaguma, EE. Lutwama, SJ. Sempala, 5.0. et al Emerc imect, Dis. 3, 77 (1981. 
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œuf de poule embryonné 


œuf de poule embryonné 


Ce milieu de cullure permet l'isolement de virus, nofemment ke virus de la grippe et de bactéries intracalulaires comme 
les ricketisies. Les œufs sont incculés stérilerment dans le sac vitellin., Après incubation il est possiblé de mettre en évidence 
le micro-organisme par coloration (simple où immunofuorascence). Plusieurs repiquages successis à l'aveugle sont souvent 
nécessaires pour obtenir une multglication suffisante de l'agent infectieux. Enfin, ks œufs sont très sensibles aux contami- 
nabons at sont difficilement disconibles. Ils sont souvent supplantés par les cultures cellulaires. ls restent utiles pour la 
préparation de certains antigènes pour limmunofluorescence indirecie, par exemple Legionellk preunophils, la spéci- 
licité étant malleure qu'avec des anbgénes préparés sur mileu gélosé 


oiseaux 


Zoonoses transmises par les oiseaux (principalement les pigeons) 


pathogene mate 
Mycobactenum avumairaceliulare 

Chiarreons parier (re at lee 2 
Histagiasma capsidai pla 
Crotococcus neclormans cryplococcose 
Cortes bumetli | lèvre À 





Oklahoma tick fever (virus) 


Pathogène émergent, 1991 

Ce virus à ARN double brin appartient à la famille des Heovirides et au genre Grhirus. C'est un vrus à ARN double brin 
segmenté (dix segments). ll ast classé dans le sérogroupe Kemerovo. ll a été isobé aux États-Unis d'Amérique en 1991 
(Oklahoma, Texas, Colorado, Callornie, Alaska, Oregon. Il est transmis à l'homme par morsure de tique, 5es hôtes 
vertétrés réservoirs semblent être l85 iseaux sauvages. 

Le tableau clinique est caractérisé par un syndrome fébrile psaudogippal avec thrombopéns, leucopénies at andmes. 

Le diagnostic réposs sur linoculation mtracérébrale au souricéau ou au hamsier nouveau-né chez qui il est responsable 
d'encéphalite moñelle. Il peut être cultivé sur cellules Vero et BHK-21. 


Monaih, TP, 8 Guirakhoo, F. in Falos Virotogy leds, Fields, EM. Knipe, OM. 8 Howell, PM. 1735-1766 fLipincoti-Aaren Publishers, 
Philadelohia, 1296] 


Oman 
continent : Asie — région : Moyen-Orient 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virales : fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 
hépatite 8 
hépatite delta 
hépalite E 
poliovinus 
rage 
Sama 
VIH-1 
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obésité d'origine infectieuse 


L'hypothèse infecheuse de certaines obésités humaines à été émise, ncriminant adenovirus Ad-36 sur la bass d'une 
étude sérologique cas-contrüles retrouvant 15% de séropositivité chez les patients obèses contre C'K chez les sujets 
contrètes. Par ailleurs, des modéies expérimentaux animaux semblent confirmer cette hypothèse. 


Mecreëdy, N. Lancet 44. 1150 (1997) 


Océanie 


Les Infections béés aux risques alimentaires dépendent du  hépatite À 
niveau d'hygiène du pays lextrémement variable dans la hépatite E 
région), Un risque spécifique est l'angiostrangylose. Les hépatite E 
intections vectorisées sont le scrub typhus (en Australie). VIH-1 

la dengue, la paludisme et, dans certaines zones, Les fila- 


rioses. La lepiospirose est très fréquenté maladies bactériennes : 
charbon 

Malidies comrmanes à toute la région glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 
Neisserla meningitidis 

malades virales : rhumatisme articulaire aigu 

dengue Shigella dysenteriae 

[voir carte p. 776.1 
Ochrobactrum anthropi 


Cchrobactrum anthropl est un bacile à Gram négatif non fermentant. aérobie, mobile, cxydase et catalase posiliues 
saccharolylique. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactène dans les protéo- 
bactèries du groupe at. 

Ochrobacirum anthrapi est une bactérie dé l'environnement, C'est un pathogène opponuniste ayant une grande affinité 
pour le mañériel étranger, géméralement résponsatle d'infections nosocomiales. La plupart des cas décrits sont des 
iniections sur cathéters. Des infections chez des patients graflés et des suppuralions sont aussi décrites. 

L'isclement de cette bactérie de niveau de confinement P2 est réalisé sur milieux de culture non sébectits en aérobiose. 
L'ienbilication ast réalisée à l'aide de tests biochimiques conventionnels. || n'existe pas de diagnostic sérologique en 
roine. Lné réaction sérologique croisée avec Brucelle spp. est décrite, Ochrobectrum anthropi esi une baciène très 
résistante aux anbbiotiques, mais elle reste généralement sensible à limipénème, aux aminoglycosides, aux ucroquinolones 
el au commande. 


Ciestack, TL, Drabick, CL. & Rob, ALL. Clin. infact. Dis. 22, 645-947 (1906). 
Chang. H.J.. Christenson, 1.0. Pavia, AT. et al. JL infect Dis 173, 658-660 (10961. 
Velasco, J., Diaz, R., Grila, M.J. et al. Clin. Diagn. Lab. Immunal 3, 472-476 (1997) 
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Nouvelle-Zélande 


glomérubonéphrite aiguë post-sireptococcique 
leplospirose 

Nelsseria meninatidis 

rhumatisme articulaire aigu 

Shoes dysantarine 


maladies parasitaires : kyste hydatique 


numération lymphocytaire et sous-populations 


La numération mphocytalre ei des sous-populations est pincigalement indiquée face à un ensemble de signés cliniques 
et biologiques suggérant un défict de l'immunité à médiation cellulaire, Elle permet de préciser le diagnostic étiologique des 
déficits des cellules B. Elle s'effectue par immunc-phénotypage et cytométrnie de flux sur sang total ou sur populations 
mononucléées séparées par gradient de densité. 

Cans les cas de déficit de l'immunité à médiation cellulaire, la preméère étape du diagnostic repose sur l'évaluation du 
compartimant T par détermination du nombre de ymphocytes T. Il varie signiiicativement en fonction de l'âge : 7 0O0'uL chez 
le très jeune enfant en moyenne, 4 OOCUL chez l'enfant et 2 000'uL chez l'adolescent et l'adulte. La seconde élape consiste 
en l'étude en cyiométne des sous-populations pmphocyiaires COA* et CO Les cellules COS'CDM* représentent 40 à 55% 
des cellules T périphériques, et les cellules COS"CDE", 25 à 35% des cellules T. La numération des sous-populations 
lmphocytaires T permet de définir un rapport COMICDE qui 881 très ubksé dans le survi dés patients infectés par lé VIH, La 
cyioméine quantitative par mesure de l'expression des récepteurs T ei de leurs corécepteurs, des molécules d'adhésion ei 
des molécules du complexe majeur d'histocompabbiité permet le diagnostic de déficits pmphocytaires rares. 

Une lymphopénie T est classiquement associée aux déficits immunitaires combinés sévères et déficits immunitaires 
combinés, mais son diagnostic ébologique précis repose sur le degré de participation des cellules 8. Cependant, la valeur 
diagnostique d'une mphopénis T est bmitée car alle peut s'observer au cours des traitements par corticoides ou immuno- 
Suppresseurs, des miliaires fuberculeuses, des carcinomes, de lnsuffisance cardiaque droite où de lobstruction de la 
crculation tymphatique. De méme, si une ymphogénie CO évoque un diagnesté d'infection à VIH, il faut savoir qu'elle peut 
survenir en absence de toute Infection rétrovirale, comme dans les déficits diopathiques en CO ou au cours des déficis en 
molécules du complexe majeur d'hisiocompatitiité de classe Il, 

La numération des lymphocytes & (1200uL) est réalisée par immuno-phénotypage à l'aide d'anticorps monoclonaux 
dirigés contre les antigènes COM et COS0. Elle permet de préciser le diagnostic des déficits des cellules B et le degré 
d'atteinte dé ces dernières dans les déficits immunitaires combinés, La numéretion des cellules NK est réalisée par 
immunc-phénotypage à l'aide d'anticorps monoclonaux dirigés contre les antigènes CD16 et CO56. 


Lopez, M. Fethar, T. & CeShazo, RO. JAMA 268 2070-2600 (18451. 
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Nosopsyilus fasciatus 


Voir puce 


Nouvelle-Calédonie 


continent : Océanie — région : Océanie 


isques infectieux spécifiques 


maladies virales : 


maladies bacténénnes : 


maladies parasitaires : 


charbon 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
leptospirase 

Nelsseria meningitidis 

rhurmatisme articulaire aigu 

Shigella dysenterise 

tuberculose 


Angiestrongylus cnfonensis 
ankylostomiase à Ancylostoma duodenale 
ankylostomiase à Mecstor americanus 
ascaridiase 

Emameebs histolyties 

larlose tymphatique 

sporotrichose 


Nouvelle-Zélande 


continent : Océanie — région : Océanie 


Flsques Inlectaux spéciiiques 


malades virales : 


malades bactériennes : 


à Elsevier, Paris 


dengue 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
Ross River 
VIH-1 


brucellose 
charbon 





Nouvelle-Zélande 
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Nigeria 


males parasilaires :  anguillulose 
ankylostomiase à Mecator amercanus 
ascaridiase 
cysticercose 
drscuneulése 
Entamoeba histolytica 
flariose tymphatique 
kyste hydatique 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
lejshmanioss viscérale 
lasse 
mansonellose 
onchocercose 
Plasmodium faiciparum 
Plasmodium avale 
Pasmodhm malariae 
paragonimose 


Niue 

continent : Océanie — région : Océanie 

Risques miecheux spéciiques 

maladies virales : dengue 
hépatite À 
hépatite 8 
hépatite E 
Vin-1 


maladies bactériennes : charbon 
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique 
Neisseria meningitiois 
rhumatisme articulaire aigu 


tuberculose 


malades parasiaires : Enamosba histofytica 
filaricse lymphatique 


niveau de confinement 


Le niveau de confinement (P2, P3, P4] correspond aux mesures à mettre en œuvre en termes de sécurité au laboratoire, 
dans les laboratoires de recherche, de développement et d'enseignement où sont utilisés des agents biologiques pathogé- 
nes du groupe 2, des agents biologiques pathogènes du groupe 3 ou des agents biologiques pathogènes du groupe 4. 


166 D Elgermer, Parts 





Nigeria 


continent : Alique — région : Afrique de l'Ouest 


Risques infectieux spécifiques 


radios virdes : 


maladies bactériennes : 
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Chikungunya 
dengue 
févre de la vallée du Rif 


poliovirus 


rage 

Semdiki {virus de la fort de) 
Usutu 

VIH-1 

Wesselbron 

West Mile 

Eka 


béjel 

Borrella recurrentis 
borrélioss récurrente à tiques 
Hruceliose 


eo EE aiguë post-streptococcique 
leptospirose 

lymphogranulomaisse vénérienne 
Mycobacterium ulceranrs 

Neisseria meningitidis 

plan 

rhumatisme articulaire aiqu 

Rickettais typi 

Shigelia dysenterins 

télanos 


trachome 
tuberculose 


typhoïde 


Nigeria 





Higer 


Niger 


continent : Afrique - région : Afrique de l'Ouest 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virales 


maladies baciénennes : 


maladies parasitiaires : 





Chikungunys 

fièvre de la vallée du Rif 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 
lèvre faune 

hépatite À 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

poliovirus 


rage 

Semliki (virus de la forêt de) 
Usutu 

VIH-1 

West Nile 


béjel 

Borrelis recurrentis 

borréliose récurrente à tiques 

brucellose 

Burkholderia pseudomallel 

charbon 

choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë past-streptococcique 
lèpre 


lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseria meningitiais 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenterise 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 


ankylostomlase à Necator americanus 
ascaridiase 

cysticercoss 

dracunculose 

Entamoeba histolytica 

filartose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de FAnchen Monde à Lelshmanis maior 
leishmaniose viscérale 

mansonellose 

onchocercose 

Piasmodium falciparum 

Plasmodium ovale 

Flasmodium malariae 

Schistosoma haematobium 

Tunga penetrans 

histoplasmose américaine 

mycélome 
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hépatite delta 
hépatite E 
VIH- 


maladies bacténennes :  brucellose 
charbon 
choléra 


diet aiguë post-streptococcique 
leptospirose 


maladies parashaires :  Entamoeba histolytica 


kyste hydalique 
leishmaniose viscérale 


histoplasmose américaine 


nested PCR 
Voir PCR emboîtée 


névrite 


La mévrite est définie par l'inflemmation d'un imononévrite) ou plusieurs imultinévrite) nerfs périphériques. La multiné- 
vriie se différence de la polynévrite par son caractère asymétrique et asynchrone. La constatation d'un déficit moteur ou 
sensité, dé paresthésies, de douleurs ou de mouvements ancrmaux dé systémetisation périphérique doit taire évoquer le 
dagnostic de névrite. L'électromyographie confimera le diagnostic poslif en montrant un tracé neurogäne. 

Les principaux agents étiologiques sont les herpes simplex virus et ceraines bactéries, Les principales causes non 
infectieuses sont le diabète, les vascularites (lupus, périanérite noueuse, maladie de Wegener, polyarthnite hyumatoide), la 
sarcoidose, les dysglobuënémess, l'amylose et la porphyris. 

Le diagnostic ébologique repose sur des étéments épidémiologiques et cliniques, Féléciromyographie qui peut orienter vers 
une inbection à Clostréidium botulinem (aspect de bloc neuro-musculaire) ou à Corpnebacterium diphterise (raientissement 
des vitesses de conduction nerveuse). La ponction lombaire, an général normale, peut révéler une dissociation albumino- 
Chologque en cas d'infection à Corynebacterium diphieriss, où une réaction cellulaire à prédominance ymphocytaire an 
cas dinlécton à Borrelin burgodorfert ou d'infection virale. La biopsie nerveuse sera discutée en fonction du contexte. La 
présence d'un granuiome tuberculoide oriantera le diagnostic vers une lépre. En dehors dé ces tests spécifiquement en 
rapport avec la neuropathie, le diagnostic ébologique s'appuiera sur les méthodes habituelles (sérologie virale, sérodiagrastic 
de a maladie de Lyrne, inoculabon à la souris pour le botullsme et ka pre). 


Gard, G., Lacrox, €. Chemouill, À. et al. Ann. Meural 29, 149-146 [18911 
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Neisseria spp. : phylogénie 


e Arbre pére : protécbactéries du groupe fi 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nelghbor-joining 


Elkenels corrodens 





Neisseria weaveri 


Pathogène émergent, 1943 

Neisseria weaven est un coccié Gram négalif, aérobie stricte, appartenant à la famille des Neissenacens, anciennement 
nommé CDC groupe MS. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les 

du : 

Hôte normal de la cavité buccale du chien, la contamination se fait par contact avec des animaux, en particulier après 
morsure de chien sous forme d'abcès. 

Nelsseria weavenésl une bactérie dé niveau de confinement PE doni l'isolement peut être réalisé sur mieux de culture 
non spécifiques. Cette bactérie est sensible à le péniciliné G, à l'érfhromicine et aux tétracyclines. 


Hoimes, E., Costés, M. On, SW. Vandamm, P. Falsen, E. & Kerstars, K. int J. Syst Bacienol 43, 687.03 (19931. 


nématode 
Voir helminthes : taxonomie 


Népal 

continent : Asie — région : Asie centrake 

Hisques infectieux spéchiques 

maladiés virales : encéphalite japonaise 
hépatite À 
hépatite B 


a — 
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Nauru 
content : Océanie - région : Océanie 
Hisques infectieux spéciiques 


maladies virales : dengue 


hépatite E 
VIH-1 


malades bactériennes : charbon 
glomérulonéphnite aiguë post-etreplococcique 
Melsseria meninaitiais 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigetls dysenterise 
tuberculose 


maladies parasiaires :  filariose lymphatique 


Necator americanus 
Voir ankylostomiase 


Negishi (virus) 

Appartenant à ta famille des Flaviviridae et au genre Favwvirus, c'est un virus envelogpé à ARM simple brin non segmenté 
de polanité postive prasantant uné Structure génomique avé 6 région 5 non codants, un core, des gènes d'anveloppe (M 
et É}, des gènes non structuraux (NS1, NSZA, MS28, MHS3, N34A, NS48, NS5) et une région # non codanie. I aopartiant 
au complexe antigénique dck-bomné encenhatlis. 

Ia été isolé du liquide céphalo-rachidien d'un sujet avait présenté une encéphalite mortelle à Tokyo au Japon en 
1846. Un autre cas mortel a été rapoorté en 1948, el un cas chez un technicien de laboraiore en 1950 sans signes 
neurologiques. Ilaurait été retrouvé en Chine salon des données non publées, La transmission à l'homme se tait par morsure 
de Hique. L'hôte vertébré impliqué dans ke cycle naturel est inconnu à ce Qur. 


Oiuno, T., Oys, À. à Ita, T. Jap. J. M Set Biol 14, 51-59 (1961) 
Monath, TP. & Heinz, FX. in Fiolds Virolooy leds. Fiekis, BL. Knioe. DM. & Howell, PM) 961-1034 (Lpinect-Raven Publishers, 
Phiadeiphéa. 1396) 


neighbor-joining 


La méthode de neighbor-joimng st une méthode maihemalique d'anatyse phylogénétique phénétique. Le concept de 
base des méthodes phénétiques est chui de similitude globale : plus la ressemblance entre deux taxons est importante, plus 
la parenté entre eux a des chances d'être grande. La notion de distance découle de celle de samilitude : plus la similitude 
entré deux laxons est forte, plus la distance entre eux est coune. Ce iyoe de méthode uilise le calcul d'uné «matrice 
triangulaire de distance» à pardr de la comparaison des séquences des taxons étudiés. Le nombre total de différences entré 
séquences est déterminé pour tous les couples possibles d'organismes. Tous les caractères sont pris en comgte. Le rapport 
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Naegleria fowleri 


Les Maegleria sont des amibes vivant à l'état bre dans l'environnement. Elles sont classées parmi les protorcaires. Voir 
protorcaires : phylogénie. Parmi les six espèces décrites dans le genre, seul Naegleria fowleri est impliqué en pathologie 
humaine. Le premier cas de méningo-encéphallte amibienne à Maegierie fowleri a été décrit en 1966. Le traphozoïte 
mesure 10 à 30 um de diamètre, Î est mobile par l'émission de pseudopodes. Naeglanie fowleri est aussi appelé Aaeglenia 
asrobia el Naegieris imadens. 

Neegieris fowleri esi un parasite cosmopolite, Il a souvent été isolé d'eaux thermales polluées ou de piscines dans les 
régions tempérées et subtropicales. Les infections humaines ont été rapportées dans les étañs du centre des États-Ur 
d'Amérique, dans le Sud-Est de l'Australle, en Nouvelle-Zélande, en Europe, en Afrique, en Amérique centrale. Les kystes 
de Naegieria fowleri sont stables plus de & mois dans le milieu extérieur et les trophozoïtes peuvent se multipher à une 
température atteignant 45 °C. Le nez est la porte d'entrée de ces amibes. Chez les patients atteints aucun terrain prédisposant 
n'esl reconnu. 

Naegieria fowieri est responsable de méningltes et méningo-encéphalites chez les entants et les adultes jeunes. Les 
signes ciniques apparaissent 7 à 10 jours après une baignade en eau douce, chaude ou tiède, cantaminée. Après un début 
bébole brutal, be tableau chnique se caractérise par un syndrome méningé associé à de la fièvre et à une rhinc-pharpngite. 
La symplomatologe s'aggrave rapidement et aboutit à un coma. La plupart des patients décèdent dans la première semaine 
qui suit le début des signes cliniques. Plus rarement, Nsegleria fowleri est responsable de méningites chroniques. Les 
méningo-encéphalites à Nasgieris fowrderi sont ciniquement indiscemables des méningo-encéphalites virales et bacté- 
rennes. Plus de 160 cas ont été décrits, presque tous d'évolution fatale. Les signes biologiques non spéciiiques comprennent 
une polynucléase. Le liquide céphalc-rachidien est hémorragique, son examen révêle un taux de polynucléaires entre 400 
et 30 NUL, une augmentation de la protésnorachie eture hypoglycorachie, L'examen en microscopie optique du liquide 
céphalo-rachidien après coloration de Gram est négatif car les Maeglena sont détruits lors de le fixation de la coloration. 
Le diagnostic repose sur l'examen du liquide céphalo-rachidien à l'état frais qui met en évidence les tropghozoîtes mobiles. 
Naegleria fowleri peut étre isolé par ensemencement d'une goutte de liquide céphalo-rachidien sur une culture en gélose 
d'Escherichis coli; la présence de Maegleria fowterf entraîne la formation de plages de lyse dans la culture d'Escherichia 


coli Il n'y & pas de diagnostic sérologique. 


But, C.G. N. Engl J Med 274, 1473-1476 (19661. 
Ma, P., Visvesvera, G.S.. Martinez, AJ, Theodor, FH. Deggett, PM & Sawyer, TK. Rev. Infect. Dis. 12, 400-513 (1890). 


Namibie 
continent : Afrique - région : Afrique australe 
Risques infectieux spécifiques 

maladies virales : 


Chikungunya 
fièvre de la vallée du Rift 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 


myosite inflammatoire non spécifique 





myosite inflammatoire non spécifique 


Cet aspect histologique cormespond le plus souvent aux mycsites virales. Les vircses associées à une myalgle et à une 
faiblesse musculaire sort d'une fréquence extréme al de courte durée. Les Iinfiuenza virus, parainiluenzs virus ef certains 
Coxsackievirus sont connus pour entrainer une mycsile bénigre, pañie mtégrante du syndrome viral, D'autres agents aux 
sont moins fréquemment impliqués dans une symptomalologie myasitique : ls vins de l'hépatite B, les echovirus, l'herpes 
simples virus 1 et 2 et le virus d'Epstein-Barr. 

Les influenzs virus À ét B peuvent entrainer LB formation de loves dé nécrosé-réogénéralon musculaire segméntairé 
associée à des infitrals inflammaloires épars el périvasculaires, constiués de mmphocvtes et de quelques polynuchhaires 
neutrophiles. Uné hébdomyolyse avec myoglobinurie peut survenir lors d'uné inféchon par 5 coxsackievirus, les echo- 
virus, les adenovirus at les influenza virus À et B. Certains patents infectés par le VIH développent une myopathié 
ressemblant à une polymyosite. L'examen héstologique montre une nécrose musculaire ét une réaction inflammatoire de 
topographie périvasculaire et endomrysiale, composée de Mmprocyies majortairemeant CC, 


Hays, AP. & Gamboa, ET. in Myotogy (eds. Engal, AG. & Franchi-Armétrong, C.) 1489-1418 (Mac Grau HE, Meur York, 1964), 
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myocardite 


Causes non infectieuses des myocardites 
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pus érihémaïeux dsséminé 
polyanthnts Mumatotce 
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maladie de Stil 



































myosite à éosinophiles 


La découvede de polynuciéaires éosmophiles au sein d'infiltrats inflammatoires présents dans une myosite do fasre 
rechercher en premier lieu une cause parasitaire. 
La inichinoss est la parasiose musculaire la plus fréquente. Les cas sévères s'accompægnent d'une attente myocardique. 
L'envahissement musculaire par la larve entraîne une nécrose musculaire associée à une réaction mllammaicnre, Celle-ci est 
de topograpies interstitielle et se compose de lymphocytes, d'histiocytes et surtout d'un grand nombre de polynucléaires 
éosmophiles. Des petits foyers de fibrose et des calcifications sont fréquents. Les larves sont en général non visibles à 
l'examen histologique. La cysticercose est caractérisée par une larve enkystée dans le tissu musculaire stné, La larve peut 
être entourée d'un méltrat inflammatoire polymorphe contenant de nombreux pohmuciéaires éosnophiles. L'enkystement du 
parasite correspond à la formation d'une capsule fibreuse qui peut ensuite se calcilier. L'atléinté musculaire au cours de la 
est mhabituelle et survient en cas d'atteinte disséminée chez des pabents présentant une immunodépres- 
sion. |! s'y associe en particuber une myocardile. La biopsie musculaire montre une nécrose musculaire cemée par une 
réaction inflammatoire composée de polynucléaires neutrophiles et de ymphocytes. Les kystes toxoplasmiques peuvent être 
difficiles à identifier sur les coupes. On peut alors s'aider de l'emploi d'anticorps spécifiques. 


Banker, 8.0, Parasite myositis in “Myoiogy” (Ed. by Andrew G. Engel and Clara Franaini-Armstrong, d ed., 19%} 1438-1460, 











Myosites à éosinophiles 

| a. pre 
ichinase … 
cyslicercose … 
ï ré ib _ [1 
suss : Très tréquent 
ss : Fréquent 
és  : Far 
0} : Très rare 
den : Exceplionnel 
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Jours l'asbcol) dues notamment au ver de Cayor en Alique (larve de Cordoba anthropophagal ou au ver macaque [larve 
de Dermaiotrs homuims) en Amérique du Sud: les myiases à Gasieromilus, dont les larves parasitent habiuebernent kes 
chevaux, les ânes et les mulets et déterminent chez l'homme une myiese rampante (tracé sous-culané capricieux, ecchy- 
motique, douloureux) avant de ressortir quelques jours plus tard: et les mylsses Hypoderm dues aux mouches du genre 
Hypoderma qui pondent leurs cœuls sur les poils des ovins et bovins en Europe et en Afrique. Ces œufs, gérés, libérant au 
niveau de l'estomac des animaux infectés des larves qui gagnent ks tissus S0uS-Culanés, pus 5 échappem en pértorant là 
peau. L'homme se contamine au contact d'un animal parasiié, mais la migration des larves est chez lu anarchique et souvent 
incomplète. L'hypodermose se manileste par une lièvre, une asthénée, un amaigrissament, des signes allergiques (prurit, 
urlicaire, myalgies, arthralgies), et une hyperéosinophilie, Le cagnostic est difficile à ce stade el peut étre aidé par la 
sérologie (mmuno-électrophorse), Il devient évident lorsque, après quelques semaines, les larves parienment au niveau 
des tésus sous-cuianés (mylass rampante, luroncubeuse où tumélactions ambulaioires), purs ressortent à lacténeur. Rare- 
ment, elles peuvent s'égarer au niveau cérébral ou oculaire. Les mylases des cavités naturelles sont dues à des larves de 
mouches cosmopolites (cstridés, calliphoridés, sarcophagdés|. Chez l'homme, les larves pondues autour des narires, des 
veux ou des oreilles gagnent les muqueuses des cavités sous-acentes, entrainant des délabrements variables : perioration 
des parois du nez ou du palais, attente des sinus créniens, uicéralion corméenne, voire pancphtalmie, otile externe ou 
otite moyenne pouvant se compliquer de méningite. Les mylases imestinales et unnaires sont excephonneses 


delire, T,. Nothdurtt, HD. Aleder, N, & Loscher, T. lai J Cumatol 34, 64-656 (1996) 
Adler, Al, & Brancato, FF, JL Med Endomol 32. 745-746 (1908) 
Powers, NA. ogersen, LL, Fumm, PO. & Souffront, WW. AIDE Med 161, 495-497 (1996) 


myocardite 


Ù s'agit de leélammation du myocarde, dont l'étiologie peut être inleclieuse ou non 

La principale étiologe des myccardites est virale. Parmi les virus les plus fréquemment en cause on trouve les coxsackie- 
virus E. La fréquence des myocardiies eë sous-estimée. Une myocardlie est observée dans 1 à 4% des nécropsies 
svéématiques ét plus fréquemment chez les jeunes cabents décédés subement. Une mycesrdite 281 observée héstologi 
Quement dans 10 à 20% des cas de myocardiopathie dilsiée. 

Le diagnostic doët être évogué quand une défaillance cardiaque aigqué ou une grythmie survient au décours d'une maladie 
lébrie ou dans les sules d'une infection respiratoire haute, Les pabents peuvent étre asymplomatiques. |! laut distinguer deux 
lablsaux majeurs : (1 le myocardile est l'élément essentiel, et les étiolcgies sont alors le plus souvent les virus coxsackle- 
virus À ou coxsackievirus B et la maladie de Lyme: (ni) la myocardite est un des éléments d'une imiection reconnue 
(comme dans le diphtérie), Fiévre, malaise, arthralgies, manéestaions respratoires diverses et douleurs thoraciques 8ccom- 
pagnem où précédent les myocardites à coxsackievines À où coxsackievirus 6. Une tachycardie supraventriculaire et des 
extrasystoles ventriculaies sont trés fréquentes. L'élévation de la fraction MB de la créalinine kinase ou de la troponine T 
sont des éléments blogues importants pour le agnoste. Le sus-décalos du segment ST et la négatvaton de l'onde T 
ne sont pas modtiés par les F-tioquanés et une modiicetion de & fonction systique est notée en échocardiographus. La 
scinügraphue à lindium 11 antimyosine et TIRM cardiaque sont apparemment utiles, mais en cours d'évaluation. La biopsie 
myccardique donne be diagnostic histologique, mais rarement le diagnostic étiologique. Ce disgnostic Mincgique est porté 
sur Les prélèvements du pharynx, des urines et des salles avec recherche d'Enterouirus an culture, ou par la sérologle. En 
lait, ces méthodes traditionnelles sont inefficaces dans le majonté des cas pour porter le diagnostic étiologque. De plus, en 
cas de positivité leur interprétation doit être faite avec précaution 


Poters. N.S. à Poole-Wilson, P.A. Am. J Heart 121, 942-650 (1951) 
Maze, 5.5. & Adoloh, AJ. Clin. Caciot 13, 69-72 (1900) 


Agents élologiques infectieux des myocardites 
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Mycoplasma spp. 


Les rmycoplasmes appañtiennent à la classe des mollicuies, et à là famille des Mycoplasmatacese qui comprend deux 
genres responsables d'infections humaines : Mycoplasma et Lreaplasma. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe ce genre dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible et semble démontrer qu'ils 
dérivent de bactéries anaérobles (Clasiridia), Voir Mycoplasma spp. : phylogénie. 

Ces bacténes sont originales par la présence dé stérols dans leur membrane cellulaire et par leur absence de paroi. Cette 
absence de paroi explique leur aspect polymophe, leur insensibilité aux fHactamines et l'impossibilité d'être mises en 
évidence par la coloration de Gram. Ces bactéries sont épicellulaires, occasionnellement intracellulaires Elles se ficent à la 
eurtace des cellules épithéliales sur lesquelles alles exercent une activité toxique encors mal définie : cyotoicité directe 
etou cytolyse associée à uns réponse inflammatoire de l'hôte. 

Les mycoplasmes son des contaminants usuels de cultures cellulaires et dans cette situation ds sont lé plus souvent en 
posilon Intracalulaire. Les mycoplasmes sont des bactéries colonisant les muguéusés oro-pharyngéss etiou 
de Fhomme et des animaux. L'éventail des pathologies causées par ces micro-organismes est actuellement en pleine 
expansion, et ce grâce au déveloopement des techniques d'immuno-histochimie, d'hybaidation de sondes nucléiques ou de 
PCA. Ainsi à côté des pathogènes humains identihés de longue date, viennent s'ajouter de nombreux pathogènes émer- 
gents. En raison de la faible taille de leur génome. les mycoplasmes sont dés bactéries lastidieuses qui nécessitent pour 
leur culture l'apport de précurseurs d'acides nucléiques et de cholestérol. 

Ces bactéries sont particulièrement responsables d'infections osléo-aniculaires ou systémiques chez les patients qui 
présentent un déficit des cellules B, à l'exception de Mycoplasma fermentans et Mycoplasma penatrans qui semblant 
prélérentielement impliquées en pathologie chez les patients atteints de sida. 


Taylor-Aobimson, D. Cr Infact Dis 23, 671-684 (1996). 





Mycoplasma spp. 
espèce 7 sie disolementcmezlhomme  paihologie princpais 7 année d'isolement ( 
ycoplasma preumonire CO-pharyrux pneumopalhie communes ia 
battus resgiratoie Fésocomesle 
Mycoptasma haminis sang (péripartum) infection du péripartum 1837 
conjonctivite Incuveau-né) conjonciivite nécnatale 
Mycopasma gentiaium tracius uro-gérutal urétrite 1841 PE 
dro-pharynx 
Mycoplasma fermentans sang lsaus inlection systémique au cours de 1999 PE 
oro-pharynx lintection à WIH : 2 4 
Mycoplasma ca oro-pharynx 7 1964 
Mycopasma sahvarum Orc-pharynix 4 1953 
Mycoplasma buccale gro-pharynx î 1965 
Mycoplasma faucium aro-pharynx 7 1969 
Mycaplasma hpophücm aro-pharynx bi 1974 
Mycoplasma argimini tractus respiratoire imection systémique chez un sujet 1998 PE 
présentent une Immunodépression 
Mycoplasma fells liquide articulaire arthrèe chez un sujet présenant une 1996 PE 
© OS 
Mycoplisma canis traclus respiratoire preumapathhe Chez un sujet 1971 PE 
Mycoplasma spermelantilum tractus urc-génial F] 1901 
Mycopiasma prnaiurr or0-pharyna EL 1965 
Mycaglhisma paretrans traclus uro-génial inlection systémique au Cours de 1981 PE 
sang l'intection à VIH 
Ureaplasma ureatyticum tractus uro-génial urétrite, salpingite, infections 1954 
néonalalées 


("1 PE : pathogène émergent. 
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Mycoplasma lermentans 


Mycoplasma canis 


Pathogène émergent, 1971 

Mycoplasma canis est une bactérie de la classe des mollcutes dépourvue de paroi, ce qui ecplque son sensibilité aux 
F-lectamines ef l'impossibilité de lé mettre en évidence par la coloration de Gram. L'analyse de la séquence du géne de 
l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible. 

Mycoplasma canis est une bacténe potentiellement responsable de pneumopathies chez la chien Le seul cas décrit 
d'infection à Mycopiesme canis était une preumopathie chez une patiente qui présentait un déficit des cellules T associé 
à une chiméihérage pour un cancer du col uiérm métastatque, Cats pahene avait un contact avec des animaux 
Mycoplasma conis avait été isolé chez son chien qui présentait lui aussi une pneumopathie. 

L'isolement de cetie bactérie est réalisable sur milieux de culture spéciiques. Il n'existe pas de diagnostic sérologique 
en rouline, Cette bactérie est sensible aux tétracyclines. 


Armstrong, DJ. Yu. BH. Yégoda, À & Kagnofl, MF. J. iInfect Dis. 124, 607-609 (1971) 


Mycoplasma felis 


Pathogène émergent, 1877 

Mycoplasme lelis si une bacière de la classe des mollicutes, dépourvue de paroi, ce qui explique son insensibiiié aux 
frlactamines et limpossibdité de la mettre an évidence par la coloration de Gram. L'analyse de la séquence du gène de 
l'ARM 165 ribosomique classe cetie bactérie dans le groupe des bactéries & Gram positif à G+C'% faible. Voir 
Mycopiasma spp. : phylogénie. 

Mycoplasme felis est retrouvé dans les tactus respiratoires et uro-géniiaux des chats et des chevaux Le seul cas décrit 
de pathologie dué à ce germe était une artluite sectique chez une caliente présentant un déficit des cellules B et recevant 
une corticothérapie, Dans 568 antécédents, on retrouvait une moraure de chat, six moës avant ke début de la sympioma- 
tokxpe 

Dans ce cas, l'isolement à 646 obtenu à partir de la ponction articulaire par culture &ur milieux de culture spécifiques. 
Cette souche était chniquemant sensible à la doxycycine. 


Bonilla, HF. Chanoweeth, C.D.. Tidy, JG. et al. Cr. Anact. Dis 24. 222-906 (1997). 


Mycoplasma fermentans 


Pathogène émergent, 1562 

Mycoplasma fermentans esl une bactérie de la classe des mollicutes, dépourvue de paroi, ce qui explique son insensibiité 
aux fiactarmines et l'impossbdité de la mettre en évidence par le coloration de Gram. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe celle espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. 

Mycoplasma lermentans est un contaménant habituel des cullures cellulaires capable de coloniser les muqueuses 
œo-pharngéss et génitc-urinaires chez l'homme. On ampcse qui peut étre responsable de preumopathie chez l'enfant. 
Quelques cas d'aspect grippal partos taux par détresse respiraicere ont té décris chez des adulies antérieurement sains. 
Ce mycoplasmne à été mis en évidence par PCR dans des liquides articulaires d'artiries inllammatoirés, mais son rôle 
reste incenain. Chez des patients présentant un sida. | semble responsable de néphrogathies. Des éludes préliminaires ont 
montré que Mycoplæsma farmantans était retrouvé par PCR dans les prélèvements sanguins de près de 10% des sujets 
Séroposäits pour le VIH, quel que sc4 le stade de la maladie, mais des études ulèrieures sur des suiets séronégalls ont 
montré que celte association était pluiGt liée à homosexualité masculine. Son rôle dans l8 rapidité de & progression de là 
maladie reste débattu, Enfin, de façon récente, 1 a été démontré par PCR que ce mycaplasme était présent chez 25% des 
patents atteints de sida où cu présentant une preumopathie, lisant de lui an possible pathogène apponunishe. 


C Ebaver, Pans 743 


rougeole 


Sa répartition est cosmopolite et il s'exprime sous lorme d'endémie dans Les pays en voie de développement ou il représenté 
la première cause de mortalité inlantés entre 1 et 5 ans. Dans les pays industrialisés, I se manileste sous forme d'épidémies 
en hiver et au printemps. Ü existe des cas sporadiques chez l'adolescent et l'adulte dans les pays où la vaccination est 
recommandés dans lentance. Un vaccin est dispondie. 

La rougeole est une infection disséminée. Après une Incubation de 10 jours, là maladie débute par un catarhe oculo- 
näso-bronchique fébnle. Puis, en 34 ours, uné éruption macuks-papuleuse apparañt, débutant à la face et rapidement 
généralisée, avec un énanthéme pathognomonique de la face imérne dés joues, le signe dé Kaplick. L'évolution est lé plus 
souvent bénigne. Les complications sont iréquentes. principalement des surimections CAL et broncho-pulmangres. La 
preumopathié mobileuse complque 1 à 6% des rougeoles dans la population générale ei est beaucoup plus fréquente 
chez les patients présentant une immunadépression. Les comphcations neurologiques sont au nombre de tros : (il lencé- 
phalite postintectieuse postéruptive ou encéphalite aiqué morbilleuse (1/1 000 rougeoles) se manifeste 3 à 15 jours après 
le début de l'éruption par une démyébnisation progresse d'origine autc-immune à évolution le plus souvent favorable, mais 
responsable de cas mortels une lois sur dx: (N) l'encéphalite aiguë à inclusions survient essentiellement chez les enlants 
sous trétement immunosuppréssaur: (li) la panencéphalite sclérosante subaiguë (PESS), chservée une fois sur 100 000 
rougecles, survient en moyenne 6 ans aprés l'éruption, Dans les pays en vos de développement, la rougeote es plus sévère 
cher les enfants malnutis, surtout avant un déficit en vitamine À. La mortalité est alors de 5 à 10%, Les complicahons son 
plus fréquentes, à type de diarrhée, déshydratation, stomatile, surinlachon bactérienne et cécité 

Le dagnostic repose sur la clinique. Le diagnostic biologique est partos nécessaire lors de rougeoles atypques dans les 
états d'iImmunodépression ou dans les formes compliquées. |l est essentiellement sérologique, basé sur & recherché d'IgM 
spéciiques (déteciables pendant un mois après l'éruption) ou une ascension du titre d'igé entre un sérum précoce lé jour de 
l'éruption et tardif 4 jours plus tard. D'autres méthodes moins perdlommantes peuvent étre utiksées, telles l'nhibition de 
l'hémagglutination ou la réaction de fixation du complément. On peut également efléctuer un diagnostic direct rapide en 
immyunolluorescence sur un prélévement de sécrétions naso-phanmgées (posait jusqu'à 6 jours après le début de l'éruption 
et partcës pendant plusieurs semaines en cas de pneumopathies chez les patients présentent une Immunodépression| où 
pratiquer un isolement en cultures cellulaires. La cuire est difficile et met en évidence un effet cytopathogène de type 
synilial avec ndusons ivranycéaires ét cyoplasmiques: elle peut étre complétée par une identification en immunalluores- 
cence : elle est positive lors de la phase d'invasion et jusqu'à 2 jours après le début de l'éruption, Elle peut être également 
faite à partir du sang où des urines. En cas d'atteinte neurologique, le virus n'est jamais csolé en cullures cellulaires à partir 
du liquide céphalo-rachidien, sauf parois à ls phase initie des encéphalites aiguës à inclusions, En revanche, le 
diagnostic pourra être affirmé sur la biopsie cérébrale (si elle est pratiquée), en mmunoñluorescence ou, plus rarement, par 
sement en culture. On pratiquers également une sérologle sur sang at Mouide céphalo-rachidien avec comparaison des 
titres ; un rapport l9G sérumiliquide céphalo-rachidien miérieur à 40 est en faveur d'une synthèse intrathécale d'IgG. 


Katz, ML Gur. Top. Microbiol [nmumol T9, 1-12 (1895), 
Atkinson, W.L, Kaptan. JM, & Cover, FL Am J Pre. Med 10 Suppl, 22-30 1834] 
Wood, OL. & Brunell, PA Cün. Morobiot. Rev 8, 260-267 |1995) 


Diagnostic des encéphaliles dues au virus de la rougeole 
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maluhes paras aires : 


Rwanda 


Grientis teutsugamushi 


peste 

Richetisis conoril 
Ricketisis prowazekii 
Rickeltsia sibirica 
Sgells dysenterise 
tuberculose 
tularémbe 


ascaridiass 

loge 
échinococcose alvéolaire 
Entamoeba histolytics 
kyste hydatique 
tichinose 
chromoblasiomycese 


continent : Afrique — région : Afrique de l'Est 


Risques infechaux spécifiques 


males virales : 


maladies bhäacténennes : 
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lièvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 
hépalite À 


diphiérie 
re aiqué posl-sireplococcique 


lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseria meringitiqis 

pian 

rhumatisme articulaire aiqu 
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Sabia (virus) 


Pathogéène émergent 1990 

Ce virus à AAM appartenant à la famille des Arenavirides, enveloppé, de 110 à 130 nm de déamètre, possède un génome 
à deux segments (5 et L) simple brin à double poarité. Voir Arenavirides : phylogénhe. Il a dté découvert en 1860. La 
maladie est localisée au Brésil, Trois cas humams ont été décnits. dont lun entraînant le décès. Les deux autres cas ont 
concemé du personnel de laboratoire. Le réservoir de virus n'a pas été identifié, mais I s'agit probablement d'un rongeur at 
le mode de transmission serait le même que celui des autres virus responsables de févres hémorragiques d'Amérique du 
Sud, donc par contact direct ou inhalation des excrétas d'un rongeur contaminé, 

Le syndrome clinique est proche de celui qu'on observe avec le virus de la fièvre hémorragique d'Argentine. Après une 
incubabon de 7 à 14 jours, le débui ést insidieux par un syndrome à type de malaises, lèvre, myalgies sévères, anorexié 
lombalgies, épigastralgie, douleurs rétro-orbitaires avec photoghobie, injection cononctivale, hypotension, constipation, verti- 
ges. prostralion. La phase d'état se caractérse par des nausées, des vomissements, ne Gévre à 40°C et un érythème du 
haut du Corps avec congestion du pharçpnx et des gencives. Des manilestaiions hémorragiques peuvent se voir à type 
d'épistaxis, d'hématémése, d'hémorragies des muqueuses, d'œdème pulmonaire, de pétéchies, d'œdème pérorbitairg ris- 
quant de mener à un syndrome de choc. Les manifestations neurologiques sont caractérisées par un emblemen des mains 
et de la angue, un délire, une cculogyne, un strabisme, une désoentation temporc-spaiiale, une hyporéliexie et une ataxie. 
Le syndrome gasiro-intestinal est inconstant. Le syndrome biclogique associé correspond à une leucopénie (< 1000/mm) 
une thrombapénie {< 100 000mm?). el est accompagné d'une protéine associée à une hématurie microscopique. || existe 
des formes exclusvement neurologiques caractérisées par un délire, un coma et des convulsions, Un traitement est possible 
par la nbavidine 

Le dagmoshc direct ésl éléclué par moculation au sountéau nouvéauné, par Culbure eur Gelulés Véro, puis dentihéation 
par mmunofluorescence, Le virus Sabis est de niveau de confinement P4. La recherche du génome viral par AT-PCR peut 
être réalisée dans la première semaine. Le diagnostic sérologique repose sur a mise en évidence d'une séroconverson. 
La recherche des l9M garde une grande valeur, mais il existe des réactions croisées en ELISA avec la fièvre hémorragique 
de Bolivie, la fièvre hémorragique d'Argentine et la lèvre hémorragique du Veneruela. 


Peters, C.J in Exobe Viral infections led Portertiend, J.5.) 227-346 (Chapman & Hall London, 1985). 
MeCormick, JE. in Fit Viroogy leds. Fields, BH. & Kripe, DM} 1245-1267 (Raven Press, New York, 1990). 


Saccharomyces cerevisiae 


Saccharomyces cerevisiae est une levure asporogène, nommée également levure de bière du faù de son utilisation dans 
la production de la bière et du vin, 

I s'agit d'une tevure ubiquitaire, retrouvée dans un grand nombre d'aliments. De ce fait, Saccharomyces cerevisiae fai 
parte de la flore humaine normale, commensale hatuelle des muqueuses buccale et digestue chez l'homme 

Cette bavure à été excephonalament assocée à des mandestañions pathologiques. La plupart des infections humaines à 
Saccharomyces cerevisise suréennent chez des patents présentant un terrain particulier (diabète, lymphomes, myélopa- 
hies, cancers, prothèses valvulaires, VIH, toxicomanes), souvent hospiialisés a après adrminestratson d'une anbbsthérapie 
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à large spectre. La porte d'entrée de ces infections semble le plus souvent digestive. Le diagnostic repose sur l'isolement 
des levures, en règle à pañtir d'un prélèvement de sang, d'urines ou pleurc-pulimonaire, ensemencé sur milieu de Sabouraud. 


Taytor, G.D., Buchanan-Chell, M, Kikdland, T.. McKenzie, M. & Wiens, A. Mycoses 37, 187-190 (19941. 


sacro-iléite 


La sacro-llélte est une processus inflammatoire Intéressant laniculation sacro-laque. Le tableau associe une fièvre 
variable et une douleur Insidieuse el localisée, augmentée par la mobilisation et la toux, On distingue les sacro-lléites 
aseplique des articulations, secondaire à des manifestations extra-articulaires, Ce type d'anthrité survient plus souvent chez 
les sujets porteurs du marqueur génétique HLA-B27 au décours d'une infection génitales ou digestive. 

L'atteinté est le plus souvent bilatérale et symétrique et persiste souvent plus de 1 mois. Une forme clinique particulière 
est constituée par le syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter, associant conjonctivite, urétrite et sacro-lléite. Les 
évoluent le plus souvent spontanément vers la guérison en 3 à 4 mois, mais il existe des rechutes transitoires dans 50% des 
cas. Les sacro-iléités hémalogènes sont en général unilatérales et les agents ébologiques sont ceux des arthrites hémato- 
gènes, lés trois pathogènes les plus fréquemment rencontrés élant Staphylococcus aureus, Brucells melilensis et 
Mycobacterlum luberculosis. 


Le diagnostic paraclinique repose sur les clichés radiographiques du rachis dé face et profil, la scintigraphie au téchnétium 
ou au gallium, le scanner et éventuellement l'IRM. Le diagnostic étiologique repose sur les hémocultures, la ponction de 
l'articulation suivie d'un examen analomopathologique et d'une mise en culure sur milieux aérobies. anaérobles at sur mdbeux 
spéciliques pour . L'intradermoréaction à la tuberculine, la sérologie de Brucalla melltensis, la culture 
celluiaire et l'ampification par PCR du liquide de ponction ou de la biopsie seront pratiquées selon le contente clinique. 

Le diagnostic éticlogique d'une sacro-llélte reactionnelle repose essentiellement sur l'anamnèse. Un épisode de syndrome 
dysenténque dans les 3 semaines précédant la sacro-léite, au mieux avec isolement de Shigella spp.. Salmanella spp. 
Yersinis s0p. ou Campyiobacter spp. fait le diagnostic de sacro-iléite réactionnelle. ll en est de même pour des antécédents 
d'urétrite associés à une sérologie Chlamydis trachomatis positive. 


. G.. Siéper, JL Ann. Aheum. Dés 55, 564-570 (1906), 
Tovanen, À. Toivanen, À. Curr. Go Fheum. 7, 279-283 (1995). 


Étiologies des sacro-iléites 

agerk fréquence terrain 

sacrc-létes réactionnehes 

_ Chiemydis trachamatis CI homme entre d0 et A0 arms 
Shigella spa. 
Saimanella spp. 
Yersinis 59e. 





aureus | LL] | tout âgé 


Brucellir mattensis ss 
__ Mycobacterium luberculasis CI 
ssss : Très fréquent 

aus : Fréquent 

ss  : Far 

- : Très rare 

den: Exceptionnel 
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Saint-Martin 


tuberculoæe 
typhoïche 


malades parastairés :  anguillulose 
Enamoeba histoytics 


fileriose tymphatique 
larva migrans cutanée 


mansoneilose 

syngamoses 
chromoblastomycose 
histoplasmose américaine 


Saint-Vincent - Grenadines 
conlinent : Amérique — région : Antilles 


Risques infectieux spécifiques 


malades virales : dengue 


maladies bactémennes :  brucellose 
dlomérulenéphrite aiguë post-streploceccique 
lèpre 
leptospirose 
Neisserla 
pian 
rhumaiisme articulaire aigu 
Shigelle dysentarise 
lubereulese 
typhoëde 


malades parasitaires :  anguilluiose 
Entamosba 


filariose lymphatique 
larva migrans cutanée 
mansonelose 

sYngamose 

Tunga penetrans 
chromcblastomycose 
histoplasmose américaine 


Sainte-Lucie 

continent : Amérique - région : Antilles 
Hisques infectieux spécifiques 

maladies virales : dengue 


hépatite À 
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hépatite B 
hépatile E 
HTLV- 
VIH-1 


malades bactériennes :  brucellose 
De aiguë post-streplococcique 


Nelsseris maningitiqis 

Plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenterise 
tuberculose 

typhoïce 


maladies parasitaires :  anguillluiose 
Emanoebs histolyties 
filariose lymphatique 
larva migrans cutarie 
mansonelose 
Sehslosoma mansoni 
syngamose 
Les penetrans 

romoblastomycose 

histoplasmose américaine 


Salmonella enterica 


Les bactéries de l'espèce Salmonele enterica appartiennent à la famille des Enterobacienscese. Ce sont des bécilles à 
Gram négati, mobles, L'analyse de a séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe celte espèce dans les 
protéobactéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Les salmonelles sant des parastes du tube digestif de homme et des animaux. La contamination résuke d'un risque 
alimentaire par ingesbon de produits d'arigene animale : viande de porc crus, viande de bœuf crus, uandée de cheval crus, 
poulets industriels, lait etou fromages non pasteunsés, el préparation à base d'œufs. Apres l8 maladie, certains sujats restent 
porteurs sains ét éliminent durant plusieurs mois des saimonelles dans leurs selles, Les salmonelles sont retrouvées dans le 
milieu extérieur, en particulier dans les eaux usées el les eaux de surlace. Les saimoneloses sont parmi les malaches les 
plus fréquentes dans le monde, aussi bien aux États-Unis d'Amérique (quatrième des maladies notifiées) et dans les pays 
développés que dans les pays tropicaux. La stuaton épidémiologique des pays déveloopés met en évidence une quasi- 
disparition des typhoïdes autochiones et une augmentation des salmonéllosés d'origine animale. 

La coniaminéton de l'homme 5e fait par vois cale. Les infections à salmonelles peuvent se maniiester sous trois mes : 

- les formes séplicémiques, qui sont les févres typhoîde et paratyphoïde provoquées par Ssimonells anterica Typhi et 
Salimonells enerics Faratyphi 4 B, ou C. Cher le nouveau-né et le jeune enfant, Saimonelia Paname où Simone Wien 
peuvent aussi donner des formes seplicémiques : 

- les formes digestives pures : ce sont des toxinfections alimentaires ; 

- les formes exiradigestives, qui sont plus rares : Cholécystite, méningite, ostéomyéllte, spondylodiscite, infection 
d'anévrisme, gloméraonéphrie, aïteinte pulmonaire. Ces formes surviennent plus volontiers chez des malades présentant 
une immunodépression, en particulier au cours de l'infection à VIH. Les drépanccyiaires sont particuliérement exposés. 

Les prélévements utiles sont les hémoculiures, les coprocultures. L'sctement de là bactérie se lait dans les hémocul 
lures pour les larmes seplicémiques el dans les coprocultures pour les larmes dhgesies. Le sérodiagnostic de Widal-Félix 
n'est vüle qu'en cas de bévre typhoide et paratyphoide 


MAR, 45, BB3-887 (1996). 
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rhumatisme articulaire aiqu 
Richetisia rckefteil 


Shigalla dysenteriae 
tlutereulose 


typhoide 


malades parasitaires -  Angiostrongylus coslaricensis 
anguillutsse 
ankylosiomiase à Necator americanus 
ascaridiase 
cysticercose 
Entamoeba histolytica 
kyste hydatique 
larva migrans cutanée 
lelshmanioss cutanée du Nouveau Monde 
lelshmaniose viscérale 


Flasmodium falcipur um 


sandfly (virus) 


Ce virus aocanient à la famille des Bunyaviridae, au genre Phiebovires. Le genre Pebowirus comprend pus de 30 veus 
classés en complexes antgéniques au sen du sérogroupe sandy. L'aspèce type esl be samdfiy fever sicilian virus. Ce sant 
des virus de 90 à 100 nm de diamètre à ARN simple brin présentant trois segments (5, M, L) dé polarité négalive. 

Le virus sandy est bocabsé an Europe du Sud, en Ainque, en Asie centrale, en Amérique du Nord at Amérique du 
Sud, ét globalement dans les régions tropicales, subtrapicales el tempérées du globe. Le réservoir de virus est constitué par 
les animaux domestiques. Sa transmission se taf par piadre de phlébotomes et par pigire de moustiques de juin à octobre, 

Trois tableaux cliniques distincts peuvent être observés, 

La fièvre à phiébotomes se maniteste aprés une incubation de 2 à 6 jours, par un syndrome pseudognppal à début brutal 
avec lièvre, céphalées frontales, lombalgies, dorsalgies, myalgies généralksés, douleurs rétro-orbitaires, injection conjoncti- 
vale, photophobie, malaise accompagné de nausées, vomessaments, vertiges, et raideur de la nuque, 

La fièvre à phlébotomes avec complcalons oculaires est caractérisée par une baisse de l'acuité visuelle après 7 à 20 jours, 
avec présence d'exsudais maculaires bilatéraux parois associés à des troubles du wité, des hémorragies, et l'appañtion 
dune tale rélnienne dans 50%. 

Un tableau neurologue aigu peut s'observer, caractérisé par une méningite sigqué à liquide clair ou une méningo-en- 
céphalite aprés une incubañion de 5 jours; le début clinique est identique à celui observé dans la fièvre à phlébotomes, 
puis on ne une élévation de Ra hèvre, ef un syndrome méningé franc associé à une contusson et à une Étharge. Les signés 
biologiques sont identiques, mis à part un liquide céphalo-rachidien typartendu, avec pléocytose variable {10-1500 callulesimm) 
et une hyperproléinorachie. L'évolution se révèle le plus souvent favorable sans séquelles. Les IgM spécifiques peuvent 
persisier jusqu’ un an ét un taux élevé d'IgG est retrouvé de façon durable dans le liquide céphalc-rachidien, plus rarement 
dans le sérum. 

Le dagnostic repose sur a sérologie par mise en évidence d'igG et d'igM spécifiques par méthode ELISA. L'hémogramme 
retrouve une leucopénie sévère (inlérieurs à 4 G/Li, La phase virémique e6t brève (24 à 96 heures), La réponse immunitaire 
est caractérisée par l'apparition d'igM spéciliques au 4-5% jour: l'immunité postintéction est longue. 


Verani, P. 8 Nicoetti, Len Erotic Wiraf infections (ed Porterfiekl, JS.) 295-417 (Chapman & Hall, London, +995). 
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L'énanthéeme est caracténstique. N est constiué par l'angine, qui persiste à à 5 jours, et des modilcations de l'aspect de la 
langue, qui se recouvre d'un enduit blanchätre avant de devenir progressivement rouge écanale de le périghérie vers le centre. 
Vers le 69 jour, les papilles lirgualés sont saillantss (langue tamboisée). Autour de la fin de la première semaine, les signes 
généraux s'atténuent, l'énanthème s'esiompe, de même que l'éruplion cutanée qu est suivie d'une désquamalion caracté- 
risbque évoluant du tronc vers la face et les extrémités où elle est plus imense (aspect an doigt de ganti. Les formes trusies, 
les plus fréquentes. se caractérisent par des symptômes d'intensité moindre, y compris l'exanthème qui ést moins caracté- 
istique. Par contre, l'énanthème est kientique à celui de la forme typique. Il peut exister des comglicalions particulières aux 
inéctions srémiococciques, & rhamalisme articulaire algu marqué par des por-arthralgies subaigués prédominant aux 
erémités at une carie pouvant se présenter comme une péricardite, une myocardité. qu une ateme valuulaire avec 
remanieménts tissulaires, et la glomérulonéphrite aiguë, précoce, associant un syndrome néphrotique et une hypertension 
artérielle, Parmi les autres complications, communes aux autres iniections à Strepococeus pyogenes, il a àté décrit un 
érythème noueux, des sboès des amygdalés ou rétroghanmos, des olites moyennes, des sinusites, des suppurañions 
ganglionnaires, dés méningites at des abcès cérébraux. 

Le dagnosiic de scarlatine est essentiellement chnique. L'examen direct et la cullure des prélèvements pharyngés ou 
d'autres pores d'entrée à la recherche de l'agent causal est utile pour condirmer le diagnosc, de mème que la sérologie 
streplococcique. 


Rair, A. & Morens DM. Cür imect De 14, 288-7 (16e) 
Barnett, 8.0. & Frisden LI. Samir. Cermaii 11, 3-10 (19601. 


Scedosporium prolificans 


Scedosporium prolficans |Scedosporum inflalum} est un champignon Mamenteux, C'est un saprophyte isolé à partir 
de nombreux substrats (solé, plantés en pois, eau polluée} et dont & répartibon géographique est cosmopolite. L'horume $e 
contaminé par vois cutanée à l'occasion d'une pla traumalique. 

L'infection cutanée s'accompagne souvent d'une oslélte sous-jacente. Une dissémination métastatique peut cependant 
s'observer et se rencontre habituellement au cours des immunodépressions sévères (patients leucémiques, ayant subi une 
tarsplantation ou sous corticolhéraphe au long cours). Quelques cas ont été décrits chez lag patents atteints de sde. Le 
dagnostic repose sur lensemencéement des prélèvements chniques (biogsies. liquide de lavage branchiols-alvéolaire et 
hémocultures dans les lormes disséminées) sur milieu de Sabouraud qui permet Msolement des colonies de Scedosporium 
prolfficans en une à deux semaines, L'interprétation d'une culture positive doit cependant toujours étre rapportée au contente 
clinique afin de différencier une simple colonisation d'une miection vrais. L'étude histologique des tissus abteints montre un 
Mliiral celulaire à polynucléaires neutrophiles entourant des lilaments mycéliens. 


Cramer, G. & Boiron, À. Cr. Microbol Infact 1, 4-6 (18871. 
Rabodonirina, M., Paulus, S. Thevenet, F. ef al Clin. infact Cie 19, 139-142 (1004). 
Wood, GM, MoCormack, LG. Muër, CE. et al, Ce intact Cle 14, TOST-10 (1863) 


Schistosoma haematobium 


Schistasoma haematobium est un trémalode, agent ébologique de la achistosomiase urinaire ou bilhariose urinaire. 
Voir Schistosoma spp. : phylogénie. Les vers adultes, plats, mesurant de 1? à 2 om de long. Las œuts mesurent 145 ur 
par 55 im, 

La schistosomiase urinaire sst endémique en Afrique intertropicale, avec de petits loyers au Moyen-Orient at en Inde. 
Aux États-Unis d'Amérique et en Europe, les cas de schistosomiases sont observés au retour d'un voyage en zone 
d'endémie. Les schislosomes adues mâles et femelles de Schistosoma heematobium résident à liméneur dus vaisseaux 
du plesous périvésical L'homme est le seul hôte définitif. Les schistosomes adultes males el lemeles résident au niveau dés 
vaisseaux porte el mésenénques. Les œuis émis par les femelles franchissant ls muqueuse intestinale ét passent dans de 
milleu exléneur avec las selles. En eau douce, les œuis malurent en larves mirecides chiées, donc mobiles. Ces larves 
pénelrent dans un mollusque, hôte Intermédiaire vanable pour chaque espèce de schistosome, voire pour une même espèce 
en fonction du site géographique. Les larves miracides se muñiplient à l'intérieur du molusque, donnant naissance an 4 à 
6 semamés à des céniaines de cercaires infectantes mobiles. L'homme se contaminé lors d'une traversée ou d'une baignade 
en sau douce pas pénétration directe des cercaires à travers la peau. Celles-ci se transforment en schistosomules qui migrant 
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Schistosoma haematobium 


vers la circulation pulmonaire, puis hépatique. Les schistosomules malurent en vers adules après environ 6 semaines, et 
gagnent alors, via la circulation veineuse, leur sie de multiplication fsnal 

La schistosomiase urinaire est une cause de fièvre au retour des tropiques. Les premières manifestations cliniques 
de la schistosomiase à Schistosoma heemalobium sont cuianées (dermatite cercarienne), mais sont lugaces (quelques 
heures Le plus souvent) el rarement visibles, La fièvre de Katayama est une mandestation dé lé phase d'invasion de le 
achistosomiase. Celle-ci peut être marquée également par dés céphalées fébriles, et par à survenue d'une hépalite 
bilharzienne qui se maniteste par une fièvre, des douleurs abdominales, une hépatomégalie at une Mypertransaminasémie. 
La plupart des palients infectés de facon chronique sont asymptomaliques. Les palients symplomaliques se plaignent 
d'hémature terminale avec dysurie, Les lésions histapathologiques de la schislosomiase à Schistosoms hsermatobium 
sont localisées au niveau des uretères ét de la vessie, Une réaction granulomateuse du fait de l& présence des œuts dans 
& muqueuse urinaire peut aboutir à une obstruction des voles urinaires. La maladie peut évoluer vers une hydronéphrose, 
des complicabons infectieuses secondaires, et un tableau d'insuffisance rénale fébrile. Une biopsie rénale peut mettre en 
évidence la présence d'une goméndonéphritée membrano-proliérative de type lou une gomérulonéphrité exirèmembraneuse. 
Schistosama haematoblum e51 responsable d'encéphalites et de méningo-encéphalites en pays d'endémie, Des péri 
cardites ont également été décrites, Une hyperéosinophille est fréquente au cours des maniestations ciniques aigués el 
s'afénue à la phase de chronicité. Le diagnostic repose eur la mise en évidence des œuis de Schistosoms hsematoblim 
dans les urines. Le compte des œufs dans les urines, qui permet d'évaluer limtensité de Finiection parasilaire, est réalisée 
apuès filtration de 10 nl d'urines sur filtre nucléopors Le diagnostic peut également étre réalisé par mèse en évidence des œuls 
de schisiosomes sur blopsles rectales ou tiopsies vésicales. Les techniques de diagnostic sérologique permettent de 
pallier l'absence de mise an évidence dés œufs, notamment lors de la phase d'invasion, 


Téang, V.C.W. & Wilkins, PP. Clin. Lab. Med: 11, 1029-1090 (1991). 

Pammenter, MD. Herithai, HC.. Epstein, SA. Rossouw, E.J. Ehiggee. AL & BRL P.L. Am J Trop. Mec Hg A4, 399-535 
(19921. 

Eloi, CE. Gasroaneral Gin. Mért Am 25, 589-625 (16961 


Schistosoma intercalatum 


Schistosomas intercalmtum est un trématode, agent étiologique d'une schistosomiase intestinale ou bilharziose intes- 
tinale. Voir Schistogoma spp. : phylogénis. Les vers adultes, plats, mesurent de 1 à 2 cm de long. Les œuls de forme 
loséngique et à opercule terminal, mesurant 145 um par 55 Lim. 

La schislosomiass intestinale et endémique en Afrique centrale. L'homme est l'hôte défirdtif, Les achistosomes adultes 
mdles et femelles résident au niveau du plexus veineux pérréctal. Lés œuts émis par les femelles iranchissent le muqueuse 
intestinale et passent dans le mieu extérieur avec les selles. En eau douce, les œuls maturent en larves miracides cillèes, 
donc mobles. Ces larves pérbtrent dans un mollusque, héte intenmédiahre variable pour chaque espèce de schisiosome, 
voire pour uné même espèce en fonction du site géographique. Les larves mirécides se multglient à Fmiéreur du motlusque, 
donnant naissance en 4 à 6 semaines à des centaines de cercaires infectantes mobiles. L'homme se contaminé lors d'une 
traversés ou d'une baignade en eau douce par pénétration directe des cercaires à travers la peau. Celles-ci 56 transforment 
en schislosomules qu mgrent vers la circulation pulmonaire, puis hépatique. Les schistosomules mélurent en vers adultes 
après environ 6 semaines, et gagnent alors, via la circulation veineuse, leur site de multiplication linal. 

La schistosomiase intestinale 85! une cause de fièvre au retour des tropiques. La Bèvre de Katayama est une 
manifestation de la phase d'nvasion de la schistosomiase. Celle-ci peut étre marquée également par des céphalées lébriles. 
Le symptomatologie clinique liée à l'infection par Schistosama imfercalalum est dominée par des manilesiations colo-rec- 
tales, et notamment par une diarrhée intermittente, voire un syndrome dysentérique, des douleurs rectales etou coliques, un 
ténesme, voire un prolapaus rectal. Le diagnosiic repose sur l'examen parasitologique des selles ou sur la biopsie rectale 
qui révèlent la présence d'œuls de schistosomes. La quanfification des œufs dans les selles (de préférence réalisée par la 
méthode de Katoi permet d'évaluér l'intensité de linlection parasitaire. Les techniques de diagnostic sérologique permettent 
de pallier l'absénce de mise en évidence des œuls, notamment lors de la phase d'invason. 


Pammenter, MD. Harbhai, HG. Epsten, S.F. et al. Am. J Trop. Mec Hyg. 1992, 44, 509. 
Ekott, CE. Gastogniewoi Clin. Mort. Am. 25, 599.625 (1996). 
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Schistosoma spp. : phylogénie 


Schistosoma spp. : phylogénie 


@ Arbre père : helminthes : phylogénie 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 185 ribosomique par la méthode neighbar-joining 





schistosomiase 

Se me NE cé 
Schistosoma mansani schistasomiase intestinale homme 

Schistiosoma japanicum Schistasomiase intestinale buis 

Échisiosoma mekongi schisiosomiase intestinale homme 

Schisiosoma infercmatun schistosomiase intestinale homme 

Schistosoma haematabum schlstosomiass urinaire homme 


schistosomiase urinaire 
Voir Schistosoma haematobium 


Scotch-test 


Cette technique consiste à réaliser des prélèvements cutanés à l'aide de ruban adhésif transparent ou de lames adhésives. 
Initialement uillisée pour réaliser des examens directs à la recherche d'œuts d'oxyures (prélèvement au niveau de la marge 
anale), elle peut également étre utilisée pour rechercher des champignons à l'examen direct, notamment Malasseria 
(préléwement au niveau des sions). 


Markel, EK., Voge, M. 8 John, OT. Medical parasiotogy 8h ed (The WE. Saunders Co. Philadelphia, 1994). 
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Le dagnoshe repose sur l8s cultures cellulaires à partir de sang cotecié à le phase lébrile. Le diagnostic sérologique 
repose sur la mise en évidence d'igM spéciiques par ELISA immunocapture, mais il existé des réaciions croisées avec 
d'autres membres du genre. 


Johnston, FLE. & Peters, C.J in Fields Virlogy (eds. Fields, EN. Knioe, DM. & Howll, PM} 643-868 (Lipincott-Faven Publishers, 


Philadelihéa, 1996]. 


Sénégal 


continent : Afrique - régon : Afrique de l'Ouest 


Fisques infectieux spéciiques 


maladhes virales : 


maladies bactériennes : 


malades parasiairss : 


Chikungurya 

denque 

fièvre de la vallée du Rift 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 
fièvre jaune 

hüpalite À 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

Lassa 


Orungo 


rage 

Semliki (virus de la forêt de) 
Usutu 

VEH-1 

Wesselbron 

£ika 


béjel 

Borrells recurrentis 

borréliose récurrente à tiques 
bruceliose 

charbon 

choléra 

diphtérie 

“eo aiqué posi-streptococcique 
lymphogranuiomatose vénérienne 
Neisseria memingitidis 

plan 

rhumatiame articulaire aigu 


Shigeils dysenterise 
tétancs 


trachome 
tuberculose 
typholde 


anguilluiose 
ankylosiomiase à Necator americanus 
éscanidiase 
dirofilartose 


à Elsver, Paré 


Hidden page 


Sepik (virus) 


Sepik (virus) 


Appartenant à la Émile des Flawiviridee, au genre Flevivirus, c'est un virus enveloppé à ARN simple brin non ségmené, 
de polarté positive, présentant né struclure génomique avec une région 5" non codante, Un core, des génes d'enveloppe 
(M et E), des gènes non sructuraux (NS1, NS2A, MS28, NS3, NS4A, HS4B, MS61 et une région 4 non codante, 1 s6 révèle 
anigéniquement proche du virus Wesselbron. 

Ila été iscié d'un moustique appartenant au genre Manson. en Papouasie - Nouvelle-Guinée en 1966, La transmission 
humaine 56 fait par piqûre de moustique. L'hôte vertébré impliqué dans le cycle naturel est inconnu à ce jour. 

Un seul cas de pathologie humaine à été décrit, se manitestant par un syndrome lébrile accompagnée de céphalées qui 
a nécessité une hospralisation, 


Monath, TP. & Hesnz, FX in Fotos Viraiogy leds. Fiolds, ELN., Knipe, DM. & Howeall, FM.) 861-1004 (Lipincott-Faven Publishers. 
Fhiadelphes, 1546] 


sepsis 
Voir syndrome septique 


Septata intestinalis 
Voir Encephalitozoon intestinalis 


septicémie 
Voir syndrome septique 


séquençage de l'ADN 


C'est une technique illisée pour analyser des fragments d'ADN, généralement obisnus par polymerase chain reaction 
ou aprés clonage. Ceile technique permei actuellement, à l'aide d'automatés, de détermener la séquence nuciécidique de 
Fragments d'ACM. Il est ensuite possible de comparer les séquences nucléotdiques obtenues à des séquences existantes, 
disponibies dans des banques de données. 


Fredesiche, ON. & Aelman, O4. Chr. Microbioï Av, 9, 18-39 (1096: 


séquence du gène de l'ARN 165$ ribosomique 


Le gène de TARN 165 dbosomique code un ARM constituant le ibosome bactémen. Ce gène est universel, présent en 
copies variables (une à dix) chez toutes les espbces bactériennes, cette propriété étant mise à profit pour Fidentification 
universebhe des bactéries. 

L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique devient actuellement une méthode majeure pour la mise 
en évidence et'ou Fidenbication des bactéries non usuelles. L'étude de la séquence de ce gäne chez de multiples bactéries 
a mis en évidence l'existence de régions hautement conservées Communes à fout le monde hactérien, el à l'opposé, de 
régions très variables spécdiques de genres ou d'espèces bactériens. L'existence des régions très conservées permel de 
snihétiser dés amorcés pour réaliser uné amplification par PCR qui permet d'amplifier le géne de TARN 168 nbosomique 
de toutes l85 espèces bactériennes. Ces amorces sont qualliées d'amorces universelles. Après la PCR, ka séquence du 
gène de l'ARN 165 ribosomique est déterminée puis comparée à une banque de séquences dans laquelle toutes les 
séquences connues sont disponibles (plus de 2000 actuellement). Les indications principales de cette technique sont 


GA D Elseier. Paris 


sérologie : techniques 


Maenbicaton de bactènes de culture ou d'identication Sfidilés, C'est par ailleurs un outil pour l'étude de la phylogénie ei 
de la taxonomie bactériennes, du fait de sa propriété d'hodoge moléculaire. 


Frédericks, O.N. & Reiman, CLA Clin. Microbint, Rév, 9, 18-29 (18061. 


sérologie streptococcique 


Le recherche d'anticorps dirigés contre les antigènes du streptoccque À set un diagnostic sérologique dont l'intérèt est 
de ratlacher une complication postinfectieuse à Streptococcus pyogenes à un Sade de la maladie où a bactérie n'es! 
heblvellement phus solide dans ls gorge ou sur la peau. 

Les plus importants sont les anbcorps antistrepiotysine © (ASLO!. Ces anticorps apoaraissent vers le 10% ur de la 
malade. Sont à un maximum vers La 4% Semaine, puis atteignent un taux résiduel et stable en 3 à 12 mois. En raison d'une 
lorte séroprévalence de ces anticorps chez les subets sains, il consent de prendre en comple, lors de l'interprétation du tast, 
uniquement les sérums avec un titre élevé (généralement + 200 UlimL, chégrés tout de même dans environ 20% de ls 
population normale}, at surtout la cinétique des anticops (deux sérums à 10 jours d'imtérvale). Ces faux posilifs peuvent être 
observés en cas d'infechons par des Sireplococcus des groupes C ou G. Il existe aussi de nombreuses causes de taux 
négaëls. Lors des inléctions culanées, les ASLO sont rarement détectables, et globalement 20% des patients infectée 
n'élaborent pas d'ASLO, Enfin, des faux négattls sont possibles dans les séums idérigues ou typercholestérolémiques. 

La détection des anicorps anti-streptodomass, dnigés contre la ONAse 6, à aussi un intérêt, puisque le titre de ces 
anticorps s'élève aussi bien dans les inlections cutanées que dans les iniections muqueuses. |! est possible d'étudier aussi 
les anticorps and-hyaluronidase, qui sont relativement soéciliques, mais dant Félévation est plus faible et plus régulière. En 
pratique, quand le firage des ASLO demeure négatif, Î apparaît prudent de rechercher les autres anticoms. Le titrage des 
ASLO a en effet une sensibité de 80%, et l'adioncton de deux lests permet d'atteindre 95%. 


sérologie : techniques 


Le diagnostic sérolagique a été iialement réabsé par l'utilisation de tests d'aggluination (hémagglutination, agglutination 
de billes de latex) ou de fixation du complément, mails ces techniques étaient labéneusés et souvent peu sensibles et peu 
spéciiques. Les techniques de dagnostic immuntlogique ont pris un plus grand essor lors de l'apparition des techniques 
d'immunolluorescence indirecte (F1) et de radio-immunologie (AA, puis d'imenuno-enzymologée de type ELISA. L'im- 
munolluorescence indirecte est encore largement uiilisée, mais les techniques d'immunc-enzymoksgie ont largement 
remplacé les techniques par RLA. Les tests recherchant la présence d'anticsps contre fout anlioéne donné peuvent mhérasser 
soit les immunogichulines totales, soit les différentes casses d'enmunoglobtulines, surtout 1gG et kg. Les anticorps de type 
IgM apparaissent plus 1ôt que les lgG, en général avec un pic une diraine de jours après le début de l'infection, et ne persistent 
usuedement que quelques Semaines. Les anticorps de type IgG apparaissent après les IgM, avec un pic 4 à 6 semaines 
aprés le début dé l'infection el persistent plus longtemps. Les lgM étant transitoires, la détermination d'une réponse lg 
spécifique à un anligéne donné agi la marque dune infection récente al permet théoriquement de fairé un diegnostic à l'aide 
d'un seul sérum, Cependant, Ù est des cas où l'accanton d'IgM peut étre liée à des réinieciions, et parois ellés peuvent 
persister pendant de longues périodes. Ces caractères dépendent à la fois de l'agent infectieux, de l'individu, et de La 
sensibHité du test Ainsi l'utilité d'un itrage d'IgM sur un sérum unique comme indicateur d'infection récente doit étre évaluée 
pour chaque agent imecbeux. Dans certaines pathologies inlecteuses (fièvre Q, toxoplasmose..), un dosage des lgä, 
partoës des JE comme dans l'hydatidose, peut avoir un intérêt. Pour les tests tibrant les anticomps iotaux, I est nécessaire 
de tester une paire de sérum, l'un prélevé au moment de la période aiguë (idéalement au cours de la première semaine). 
et un autre prélévé au cours dé le convélescence (à semaines ps tardl. Une augmentation du Btre des anticongs dans le 
deumème sérum, d'au moins quatre fois le Gtre du premier sérum, ou une séroconversion sont nécessaires pour afirmer 
l'existence d'une infection éeckdiue, 


James, K. Chr. Microtiol Aev. 3, 138-153 (19001. 
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Shewanella putrefaciens 


Shewanella putrefaciens 


Shewanels puirefaciens est un bacille à Grem négatif ne lermentant pas le glucose, appartenant à ls famille des Mbnonacens, 
L'analyse de la séquence du gène de FARM 165 rbosomique ls classe dans les protécbactéries du groupe “y. 

Shewanells putrefaciens est une bactené de l'émaronnémént retrouvée notamment dans l'eau, Chez l'homme, ellé 851 
responsable d'otites moyennes chroniques, ét a été retrouvée dans des cas d'intections des tissus mous et d'nlections 
intra-abdominales. La plupart des is0lais proviennent néammoins d'uicères cutanés des membres inférieurs, Quelques cas 
de bactérièmies sont décrits, soit relativement bien totérés et associés à des infections chroniques des membres intérieurs, 
ao plus sévères chez les palients présentant une immunodépression etlou soutfrant dhépatopalhies. 

L'isclemant de cette bactérie ast réalisé à partir du sang par hémocullure et à partir d'autres ses par ensemencement 
sur milieux de culture non sélectils. L'identification est réalisée par des teste biochimiques conventionnels. Shewanalls 
putrelaciens esi sensible aux céohalosporines de 4° génération, à l'imigénème, à la coroflinmacine, aux aminogkocsides., au 
corimocazole, à Fénihromycine et aux cyclines. 


Kim, JH., Cooper, FA. Welty-Wolt, KE. Harreë, Li, Zwadyck, P. & Klotman, ME. Rev. infect, Dis. 11, 97-104 (1999). 


Shigella boydii 


Sngeda boyai est un becille à Grem négalé, non spouiant, immcoble, aërc-anaérobie, cetalase poslive et oxydase 
négalive, qui fermente le glucose. H fait partie de la famille des Entermhactenacese. L'analyse de la séquence du gène de 
l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Shigella boyoll est une bactéde strictement humaine dont la transmission est liée au péril fécal, se fait à parir d'eaux 
où d'aliments souilés, Ele sévit de manière endémc-épidémique dans des pays à Bible niveau d'hygiène. Shigells bopcil 
est responsable d'une entérite lébrile chez les enfants de 3 à 5 ans qui apparait aprés uné Intubation de 24 à 48 héures. 
Eke débute brutalement par de la fièvre, des douleurs abdominales et une diarrhée aiguë. proluse, afécale, glairo-sarglante 
qui peut entrainer une déshydratation intense. Le plus souvent, les symptèmes disparaissent en à à à jours. Shigella boycii 
peut, chez les patients HLA-827, entrainer une arthrite réactionnelle. 

Le dagnoslic repose assentellement sur Fisolement de la bactérie par coprocullure ou écouvillonnage rectal à un niveau 
de continement P2. La culiure se fait sur des milieux de culture sélectils en 24 heures à 37 %C en aérobiose. L'identification 
est faile grèce aux tests biochimiques usuels et grâce à une réaction d'agglutination sur me à partir de fractions de colonies, 
avec des sérums spéciiques. Le sérodiagnosik peut parfois étre contibubf dans de cadre du dagnostic dés arthrites 
réactionnelles. Shigells boydi présente des résisiances de plus en plus nombreuses qui varient sglon les ocalisalions 
céographiques. Elles cancement les cychnes, l'ampiciine et le cotrimoxazole. 


Husins. WC. Gritéths, AK. Fanique, A5 £& Bennish, ML. J Peciatr 125, 14-22 (19041. 
Patel, E., Cemon, CLR. Steckaberg. JM, Cekutoski, MB. & Wilson, WIR, Clin. Infect Die. 22. 663-864 (1966). 


Shigella dysenteriae 


Shigelia dysanterise cu bacilie de Shiga est un hacille à Gram négatif, non sporulant, immobile, aérc-anaéroble, calalase 
et oxydase négalives, qui fermente le glucose. || fait partie de à famille des Enterobhacteracese. L'analyse de la séquence 
du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les protécbactéries du groupe +. Voir entérobactèries : 
phylogénie. 

Shigella dysenteriee est une bactérie strictement hurnane dont la transmission est Gée au péril fécal. Elle est douée d'un 
pouvoir invasll et destrucif pour la muqueuse colique, lié à la production d'une loxine (la loxine de Shiga). Elle est à l'origine 
de la dysenterie bacillaire, Ele apparaît après une incubation de 24 à 48 heures. Le début ést brutal, accompagné de fièvre 
et de douleurs abdominales, puis apparait une diarrhée aiguë, profuse, alécale, glairo-sanglante, qui entraine uné déshy- 
dratation intense el qui peut se compliquer d'un syndrome hémoltique et urémique, Des bactériémies peuvent être 
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Shigelia dysenterise 


observées dans 4% des cas: en revanche, les atteintes neurologiques ne sont pas rares. Le plus souvent, les symplümes 
s'améndent en quélques jours, Siigells dysenteriss sevé de façon endémique dans les pays avant un niveau d'hygiène 
médiocre el touche surtout les enfants de 3 à 5 ans, Elle ét peu impliquée dans les diarrhées du voyageur. Chez les palients 
HLA-827 une arthrite réactionnelle (syndrome de Fiessinger-Leroy-Reñerl peut apparaitre. 

L'isolement de Shigalla dysenterise se lait par coproculture ou à partir d'un écouvillonnage rectal ei & un niveau de 
confinement F2 La cullure se fait sur des milieux de culiure sélectifs on 24 heures à 37°C en aérobioge, Les colonies 
sont lactose négatl el ne produisent pas T'H:S. ce qui permet de les repérer &t de les différencier d'Eschanichie coli et de 
Proteus spp. L'identificalion est faite grâce auot less biochimiques usuels et grâce à une réaction d'agglutination sur larme à 
partir de tractions dé colonies, avec des sérums spéciliques. Le diagnostic sérologique a pau de valeur car la momée des 
anicoms est tardive, Il n'a d'intérêt que lors des arthrites réactionnelles. Des résistances de plus en plus nombreuses 
semblent apparaitre : élles concement les cyclinés, lampiciline el ke coimoxazolé. 


Huskins, WC. Gréffithé, JK., Faruque, 4.5. & Bannish, ML. J Pédiair. 125, 14-22 (1994), 


Shigella flexneri 


Shigelle fMewneri est un bacille à Gram négatif, non sporulant, immobile, aéro-ansérobie, catalase positive at oxydass 
négative, qui fermente le glucose. Elle lait parte de la tamble des Enferobacteriscese L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 rlbosomique classe cette bactérie dans les protécbactéries du groupe +. Voir entérobactèries : phylogénie. 

Shigelia fexneri ast responsable d'entérocolites inflammatoires fébrdes, La maladie est le au péril fécal et à un risque 
alimentaire par consommation d'eau ou d'aliments soullés par les selles de malades ou de porteurs sains. Elle sévit de 
façon sporadique avec un pic de fréquence en lin d'été, y compris dans les pays à haut niveau d'hygiène, et touche de 
préférence les enfants de 3 à 5 ans. Une diarrhée aiguë apparait brutalement aprés 2 à 3 jours d'icubation. Elle 
s'accompagne de fièvre et de douleurs abdominales et cède habituellement en 2 à 3 jours, Une arthrite réactionnelle peut 
apparaître chez les palients HLA-627 

Le diagnostic repose sur l'isclement de Shigella flexneri à part de coprocullure ou d'un écouvillonnage rectal à un 
niveau de confinement P2. Shigella flexneri cultive en 24 heures à 37 °C en aérobiose sur des milieux de culture sélectits. 
Ces hémoculiures peuvent être utiles dans certains cas. L'idenification est faite grèce aux tests biochimiques usuels el 
grace à une régcton d'agaluinaton sur Lame à parür de fractions de colonies, avec des sérums spécéiques. Le diagnostic 
sérologique a peu de valeur car là montée des anticorps est tardive et Ù axiste de nombreuses réactions croisées avec 
d'autres entérobactéries. || n'a un certain mtérit que dans le cas d'arthrites réactionnelles. Shigella flexneri reste sensible 
à là plupart des antibiotiques actifs sur les baclles à Gram négatit. 


Huskins, W.C.. Griflhs, JUK.. Faruque, AS. & Bennish, ML. A Pediair. 125, 14:22 (1994) 
Hughes, FLA. & Kest, AC. Semi Artfntis Mheum. M 130-210 (18841. 


Shigella sonnei 


Shigalla sonnei est un bacille à Gram négabl, non sporulant, immobile, #éro-anaérobie, catalase positue et oxydase 
négative, qui fermante le qucose. Elle lait parte de la famille des Enterabactenacene. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe cette bacténe dans las protéobactéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Shigella sonne est responsable d'antérocoMes inflammatoires fébriles qui peuvent évoluer vers un tableau dysantéri- 
orme. La maladie est Ré au péril fécal et à un risque alimentaire par consommation d'eau ou d'aliments soudés, Elle 5e 
développe en 24 à 48 heures et débute brutalement par de la fièvre et des douleurs abdominales, puis apoaraît la diarrhée 
aiguë, proluse, afécale, glairo-sanglante et qui cède le plus souvent en à où 4 jours. Elle est à l'origine, ainsi que Shigelle 
boydi, des shigellses sporadiques de la fin de l'été, dans les pays possédant un bon niveau d'hygiène. C'est l'aspèce du 
genre Shigells la plus fréquemment isolée en Europe. C'est un dés agents les plus fréquemment isolés dans les diarrhées 
aiguës de l'enfant dans les pays développés. Une arthrite réactionnelle peut apoarañtre chez les patients HLA-827. 
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singe 


singe 


La transmession des zoonoses du singe à l'homme peut se faire par morsure ou par contact. 


Zoonoses transmises par le singe 





mode de iransmission pathogène | maladie s 
mocsure de singe virus de La rage rage 

| virus de Lassa fièvre de Lassa 

contact avec des singes Mrus monkeypo _MORReyper 





sin nombre (virus) 


Pathogène émergent, 1993 

Ce vus appartient à la famille des Bunyaviridae, au genre Mantavirus, possède un génome en trois segments d'ARN 
simple brin à polarité négative, enveloppé avec deux glycoprotéines d'enveloppe spécifiques. C'est un virus sphérique de 
85-122 nm de diamètre. Voir Hantavirus : 

Sa répartition géographique couvre l'Ouest et le Nord des États-Unis d'Amérique, le Brésil et l'Argentine. Le réservoir 
de virus est constitué par les petits mammäères (Peromyscus mamculalus). La transmission peut s'eflectuer par vois aérienne, 
par contact direct avec les rongeurs où indirectement par contact avec leurs excreta. La mortalité est de 50%. Le principal 
facteur de risque est l'habitat rural. 

Le tableau est dominé par un cœdème pulmonaire non cardiogénique avec choc d'évolution rapide. Las manilestations 
cliniques caracténstiques sont fréquemment précédées par des signes non spécifiques à type de fièvre, myalgie, toux, 
dyspnée, syndrome gastro-intestnal et céphalées. L'évolution est rapidement fatale chez les jeunes adultes sans pathologie 
sous-jacente. L'attéinte rénale est très rare, par opposition aux syndromes causés par les autres Hantevirus. Aucune séquelles 
n'est retrouvée lorsque la guérison est observée. 

Le diagnostic direct ragose sur l'isolement du virus à partir des monocyles sur cultures sur céllulés Véro ét MA 106 suivi 
d'une identification par immunailuorescence. On peut s'aider de la recherche du génome viral par AT-PCR mais elle est très 
rarement positive car la virémie est presque nulle lorsque les signes spécifiques apçaraissent. Le diagnostic sérologique 
repose sur la mise en évidence d'IgM spéciliques, d'un PR RCE RC IPS EN UE 
virus doit étre manipulé en niveau de confinement Pà 


LeDuc, JW. in Exotic: Viral Infections (ed. Portenield, J.5.) 261-284 (Chapman & Hall, London, 1895). 
Khan, A6. Ksiazek, TG. 8 Peters, CJ. Lancet 347, 738-741 (1696), 

Butier, JC. & Peters, CL Clin Infect Dis. 19, 387-395 (1904). 

Jénison, S., Hjsle, B.. Simpson, S. et al. Semin. Aespir. Infect 10, 269-260 (1905), 


sinusite 


Les sinusites sont des infections de la muqueuse et des cavités snusiennes. Il faut toujours penser à une sinusite devant 
un patient présentant des céphalées accompagnant un mouchage purulent ou une fièvre prolongée. Les sinusiles survien- 
ment à tout ge, mais plus Souvent chez l'adulte que l'enfant. La plupart des cas compliquent une rhinté. Ils surviennent le 
plus souvent pendant l'automne, l'hiver et le printemps. Les sinusites pendant l'été suriennent souvent après un bain. 
Environ 5 à 10% des cas compliquent une infection dentaire, Les sinusites récurrentes doivent faire rechercher un déficit 
des cellules 8. 
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Slovaquie 


continent : Europe - région : Europe de l'Esi 


Risques infectieux spéciliques 


maladies wrales : 


malades baciénennés : 


males parasiaires : 


Slovénie 


rage 
VIH: 


charben 
phtérhe 

lièvre G 
leptospirese 
maladie de Lyme 
Naisseria 


Ficheitis slovaca 


kyste hydatique 
apistorchiase 
trichinose 
chromoblastomycose 


continent : Europe - région : Europe de l'Est 


Risques infectieux spéciiques 


malades virales : 


maladies Dactériannes : 


makies parastaires : 
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Dobrava / Belgrade 
encéphalite à tique 
hépatite À 

hépatite & 

hépatite E 
Puumalé 

VIH-1 

West Mile 


Slovénie 
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Neisseria maningitidis 
peste 

plan 

rhumatisme articulaire aigu 
Aickettsla conorii 
Rickettsia typhi 

Shigells dysenteriae 
tétencs 

trachome 


lubercuiose 
typhoïde 


malaas paragdairss :  ankylostomiase à Necañor americanus 
ascaridiase 
cyslicercose 
dratunculsse 
Entamosba Mstoiyties 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanis major 
leishmanicse 
leishmanicse viscérale 


souris 


Voir rongeurs 


Southern blot 
Voir marqueurs génotypiques 


spécificité 


Voir critères d'évaluation d'un test diagnostique 
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Agents pathogènes plus spécialement observés chez le patient ayant subi une splénectomie 


agents palhogènes faquence 

bactènies à Gram positit 
Srepiococcus pneumamas CEE 
Streplococcus spg. LL 
Haemophilue influenzae CLT) 
Meisseris memngitiqis .… 
Caprocyiophage CEMIMArEus … 
Babesia microti (États-Unis) PS 
Éabesia (Europe) - 

sons : Très fréquent 

sus : Fréquent 

es  : Are 

. : Très rare 

rien : Exceptionnel 

splénectomisé 

Voir splénectomie 

splénomégalie 


De très nombreuses pathologies peuvent être à l'origine d'une splénomégalie. Le mécanisme physiopathologique en est 
soit une augmentation de la celularité (probfération de lymphocytes et de macrophages pour les causes infectieuses, 
hyperplasie ymphoïde dans les maladies de système), soit une congestion vasculaire passive, le plus souvent secondaire à 
une augmentation de la pression au niveau de la veine porte, soit une accumulation de cellules anormales comme c'est le 
cas dans certaines pathologies de l'émythrocyte, soit une hématopolèse extramédullaire au niveau des sinus spléniques, ou 
encore une prolifération de cellules malignes. 

Le disgnostic de splénomégalie ést un diagnostic clinique; dans le doute. l'échographie permet de trancher ; la tomoden- 
sitométrie donne des renseignements plus précis en ce qui conceme la densité du parenchyme, son homogénéité, ou la 


même l'absence d'hypedeucocytose oriente vers une lièvre typhoïde, une brucellose. La découverte d'une splénomégalie 
chez un palient porteur de valvulopathie est un argument important en faveur du diagnostic d'endocardite subaigué, à plus 
forte raison en contexte fébrile. La tuberculose doit être évoquée devant toute splénomégalie fébrile : le diagnostic de 
tuberculose des organes hémalopoiétiques nécessite La réalisation d'une ponction biopsie hépatique, d'une biopsie ostéo- 
médullaire avec myéloculture sur mieu spécifique. La présence d'une hépaio-splénomégalie fébrile associée à un ictère 
doit faire penser à une hépatite virale; la recherche d'une cytolyse hégatique et la sérologie permettent de confirmer le 
diagnostic, Pour les autres causes virales, un syndrome mononucléosique fera discuter une mononucléose infectieuse. 
une primo-inlection VIH, une infection à Cyfomegalovirus, une rubéole. Une splénomégalie fébrile au retour d'un pays 


splénomégalle 


pote eg ceserrimireecm alto nc la trypanosomiase africaine, 

la trypanosomisse américaine et l'hydatidose, Les causes non infectieuses de splénomégalle sont les maladies de 
système, volonliers tébrles, el associées à des manilestalions évocatrioes articulaires où cutanées. L'hypertension portale 
est la cause la plus fréquente de splénomégalle ; elle peut résulter d'un obstacle sur les veines sus-hépaliques, comme c'est 
le cas dans be syndrome de Budd-Chian, d'un obstacle intra-hépatique (dans la cirrhose hépatique par exemple, ou encore 
d'un obstacle préhépalique sur le veme porte (hromboses spléniques ou portales par exemple}. Les maladies hématologiques 
sont la deuxième cause de splénomégalle en termes de fréquence: Inès souvent, la numération lommule sanguine apporte 
des éléments importants en faveur du diagnostic étiologique: an fonction du contexte, la recherche d'une hémolyse dait être 
pratiquée, de même qu'une électrophorse de l'hémoglobens, ou la recherche dun déficit enzymatique du globule rouge: La 
réalisation d'un myélogramme et d'une biopsie ostéc-médulla re sont souvent nécessaires. On retrouve enfin les splénomé- 
galies isolées, qui comprennent les splénomégalles de surcharge Lcomme dans la maladie de Gaucher), et les affections 
spléniques isolées comme les aboës de la rate, les kystes, ou les tumeurs malignes primitives de la rate, 


O'Reilly, RLA. Am. J Med. Sci 312, 160-165 (1996). 
Brière, J. Aev. Prat. 44, 2069-2077 [199M), 


Étiologies des splénomégalies 
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Sporobalomyces spp. 


Sporobolomyces spp. 


Voir sporobolomycose 


sporobolomycose 


Les levures du genre Sporoboalomyces appartiennent à la famdle des Sparobolomycetacese. Ce sont des micro-organis- 
mes sapropytes ubiquitaires, isolés dans l'environnement & partir de nombreuses sources. notamment & partir de nombreux 
végétaux, dé chémps pétrolières el dé l'océan Allantique. 

Quatre cas seulement d'infections dues à des levures du genre Sparobolomyces ont été décrits dans la littérature, N's'agit 
de deux cas d'infections cutanées dues respectivement à Sporobolompces sainamcolr et Sporabolomyces holsalcus, 
d'un cas d'infection localisée au veau du pled (pad de Madurai, due à Sporobolomyces roseus, el d'un cas d'infection à 
Sporobolomyces salmonicolar isolé d'un prélèvement de moelle osseuse chez un patient infecté par le VIH. Les levures du 
genre Sporoboalomyces ont également été isolées de polypes nasaus Le diagnostic d'infection à Sporobolomyces spp. 
repose sur l'enseméncement des prélévements sur milleu de Sabouraud. 


More, JT. Bedous, M, & Modtsie, CK JL'inect Di 164, 659-624 (19911. 
Durmatie, SL. Hall, MAL, Washungion, JA et al JL Afergy Cie immunol 78, 108-1068 (1986). 
Borgman, AG. Kauttman, CA Arch. Oormaioi 120, 1059-1060 (1984). 


Sporothrix schenckii 
Voir sporotrichose 


sporotrichose 


Sporôthrix schenchil est un champignon dimorphigue, présent sous formé mycékenne sur les sols el certains végétaux, 
et prenant l'aspect de - coms en cigare - ou de <sphérules astéroides - à l'état parasdaire crez l'homme ou l'ansmal, 

La sporotrichose est une affection cosmopolté, mais prédamine en Amérique centrale et en Amérique du Sud (Brésil, 
Mexique: st en Afrique australe. La corte d'entrée g8t principalement cutanée (pigûres d'écne, plaie accdentele sculée 
de Ier}, pus r&rément pulmiGnaar. 

Les mandestations cliniques chservées son Sous-Cuianées et lymphaliques, mais peuvent se généraliser, La forme 
dermo-hymphangitique des membres sé caractérise par un chancre d'inoculation ulcéro-bourgeonnant apparaissant deux à 
trois semainés aprés & contamination cutanée, Séconderement apparaissent lé long des vaisseaux hmphaliques de drainage 
une diraine d'éléments cutanés d'aspect comparable (éruption en chapelel}. Les adénites localisées satellites sont hyper- 
tophièes at suppurant. L'évolution se lait vers la guérison spontanée ou l'extension des lésions avec dssérménalion à distance. 
La forme demmo-épidermique localisée se manilesté par des lésions vernuqueuses inliltrées ou énythémalc-squameuses. Les 
ones dssémindes sont graves el s'observent essentiellement sur terrain immunitaire défaillant. Elles associent des lésions 
cutanées muñipks ei des atienies cetéc-articulaires (notamment darthrites mémalogènes) ou viscérales (pulmonaire, 
musculaire, meurologique ou uro-génitale]. Les diagnosbes diférentiéls cliniques sont : là tréponématose, la leshmaniose, la 
tuberculose, Cenaines mycoses (Chromomycose, cryplococcose, blastomycose) et les inlections à mycohactéries atypt- 
ques (Mycobacterum kansasi, Mycobacterium marinum). L'examen histopathologique des bicpsies colorées par le PAS 
monire des corps en cigare ou des sphérules asiéroidés. L'examen direct dés prélèvements leupouration cutanée, prélève- 
ments bronchiques et hémocullures) sst rarement positit, La culture est réalisée sur milieu de Sabouraud. L'inoculation à la 
souris {vos intrapéritontale) entraine on 2 à 4 semaines le développement d'une orchite dont le pus contient des celluies 
longiques. La sérologie n'a pas dintérét du fait de l'absence de standardisation et du nombre élevé de faux positifs. 


Winn, FLE. Cu. Top. Med Mycol 8. 73-94 (1905). 
Castrejon. O.V., Robles, M. & Zubista Aroyo. OL. Mycoses 96, 373-376 (1996) 
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Sri Lanka 


sprue tropicale 


La sprus tropicale est un syndrome associant uné diarrhée chronique et des signes de malabéorption, touchant les 
habitants et 185 voyageurs des z2on86 tropicales. 

L'ébologie reste inconnue, mais plusieurs arguments plaident pour une origine nfectieuse de la maladie. La malache survient 
souvent au décours d'un égsode de diarrhée aiguë : une pululation bactérienne intestinale est fréquemment retrouvée. el l 
existe une réponse au traitement antbicbque. Uné intéraction entre la pululsbion microbienne miesimale et la présence de 
Giardia lemblia ont êté évoquées dans la genèse de là maladié, 

Le début de la maladie peut survenir au rétour ou, blus tardivement, des années après un retour des tropiques, Une 
diarrhée chronique aqueuse est associée à une anarexié, un amaigrissement, un Syndrome äaNmÉMiQUE., Un MÉÉGSME 
abdomnal et des signes de carence nutniionnelle. Sur le plan bicdiogique une anémie est fréquente, notamment par carence 
martiale, en vilamine 12 ou en lolaies, tands qu'il edete des troubles de l'absorption des grasses, du Dxviose oi de la 
vitamine B12. La démarche Sagnasiique devant une diarrhée chronique, à coproculture et l'examen parasiologique des 
selles étant négatifs, comprendra une endoscapie digestive haute avec biopsie jétunals qui fait le diagnostic. L'étude 
hestologique de la muqueuse jéjunale montre classiquement un épaississement ot un raccourcssement des vilostés, dus 
cryetes prolondes et un inlilbrat de la lamina propre et de lépithéfium intestinal par des cellules mononuciéées. 


Sully, RE. Merk, El, MeNeoh, WF. & McNeely, ELU M Engi J. Med 392, 1067-1075 (1900). 
Kioiz, F., Guisset, M. & Cebonne, JM Med Tor. (Mars! Si, 467-470 (1984, 


Sri Lanka 
continent : Asie — région : Asie centrale 
Risques mtecbeux spéciliques 


maladies virales : Chikungumya 


VIH-1 


maladies bacténennes :  brucellose 
Eurkhalderia nseudamalle 
charbon 
choléra 
fièvre C 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 
leptospirose 
Nelsseria meningitidls 
plan 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenterias 
tétanos 
trachome 
tuberculose 


typhoide 
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Sri Lanka 


maladias parasites : Entamocba Hetolytics 


filariose lymphatique 
kyste hydatique 
Piasmodium falcioarum 
Piasmodiun virax 
Piasmodium malariae 
chromoblastomycose 
hisioplasmoss américaine 
rhincsporidiose 


staphylococcie maligne de la face 


La staphylocaccie maligne de la face est une cellulite diffuse de la face d'évolution rapide, due à Sisphylococcus 
aureus, Elle est le plus souvent consécuive à un furancle où à un anthrax de la face manipulé par lé patient 

L'examen chnique retrouve au niveau de Li face un placard rouge viclacé, froid, peu douloureux, sans bourrelet périphé- 
rique, La Révre est souvent très élevée, On note parois une extension du procsseus vers le tissu cellulaire nétro-orbtiaire, qui 
se traduit alors ar une exoghtalmie et un chemosis. Des cordons vesneus thrombosés peuvent être visibles eur le cuir chevelu 
ou le front, et s'étendent vers l'angle interne de l'œil, N existé un risque important de thrombophlébié du sims caverne, 
avec ophlalmogièqe el manitestalions encéphaltliques. 

Le diagnostic est avant tout clinique. La mise on évidence de Staphylococcus aureus se fait par la réalisation d'hémo- 
culiures qui sont, dans ce cas, presque toujours positrues. 


Staphylococcus aureus 


Saphylococcus aureus est un coccus à Gram posibl, catalase positive, coagulase positive, appartenant à la famille des 
Micrococcacese. L'analyse de & séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le classe dans le grouge des bactéries à 
Gram positif à G + C% faible. Voir Staphylococcus spp. : phylogénhe. 

Siaphylococcus aureus est Un gemme ubiquste La plupart des indidus sont colonisés de laçon intermitente ou 
permanente par cette bactéde au niveau du naso-pharenx, de la peau et dés vêtements. Le vagin, le rectum et le périnée 
sont Plus rarement colonsés. La colonisation par des souches méthicilinorésistanies (MASA) précède l'infection par cette 
bactérie, notamment lors des infections nosocomiales. Ansi, le personnel hospitalier ets malades hospitalisés constihsent 
le réservoir principal de ces bactéries multirésistantes. La peau ét les muqueuses offrent une bamiere efficace contre cette 
bactérie, Guand ces barières sont lésées (brauratisme, chirurgie}, Haphylococcus aureus peut entraËner une sion locale 
à type d'abcès. À partir de cetie multiplication locale, ce germe peut ensuite gagner le courant sanguin et entraîner des 
complications métastatiques. Les infections dues à cétte bactérie sont regroupées dans le tableau. ll convient de noter que 
Staphylococcus est un des pathogènes les plus fréquemment rencontrés chez l'homme, aussi bien en pathologie commu- 
rautasre qu'au cours des inlections nosocomiales, Ces demières, essentiellement arinlections de plaies chirurgicales cu 
de matériel étranger, sont plus particulièrement associées aux souches MRSA Ca type d'inlections est favorisé par la capacité 
de Staphylococeus aureus d'adhérér aux biomäatériaux et par sa capacité à synthétiser un exopolymère (slime) qui le protège 
de l'activité des cellules immunitaires et dés antibiotiques. L'infection des matériels prothétiques a heu, soit lors de la mise en 
place du malériel, soit consécutvéement à un épisode de bactérlèmie. Les principales condiions à risque pour linlection à 
Staphylococcus aureus sont: déficit des cellules phagocytaires. défict en fractions du complément, diabète sucré, 
présence de matériel étranger, menstruations (choc toxique staphylococcique}, toxicomanie. 

l'isolement de cetie bactérie de niveau de confinement P2 est résbsé à partir du sang par hémoculture, à partir d'autres 
sites par ensemencement sur milieux de culture non sélectils, En cas de todiinlections alimentaires, la bactérie n'est 
pas retrouvée dans les salles mais dans l'aliment contamèné. L'identification présomplive est faite par l'examen direct qui 
permet d'observer dés coccià Gram positif en amas associés à des polnuciéasres. L'identiicabon est réalisée par des tests 
biochimiques conventionnels, notamment présence d'une coagulase (recherche en tube), d'une DNAse, produclion d'acide 
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par fenmentation du mannitol, hémolyse totale la-hémolyse du staphylocoque), associées à une pigmentation jaune des 
colonies. Staphyfococcus aureus est naturellement sensible aux f-actaminés mais, actuellement, la plupart des souches 
produisent une péracilinase, Ces souches demeurent sensibles à la méthicilbne, aux céphalosporines, à limipénème et à 
l'amoxicilline + acide clavulanique. Les souches résistantes à la méthicaliné (MRSA) sont résistantes à toutes les P-lactamines. 
Elles demeurent généralement sensibles aux antibiotiques antistaphylococciques, notamment rifampine, cotrimoxazole, acide 
fucidique, loslomycine et, surtout, ghcopeptides, pour lesquels aucune résistance n'a été détectée. La résistance aux 
luoroquinoliones est actuellement en expansion, mème chez les souches méthicilinosensibles. 


Muligan, ME. Murray-Laivre, KA, Ribner, B.S. et al. Am. J. Med! 94, 313-328 (1999). 

Waldvogal, FA. in Principles and Practice of indectious Diseases (eds Mandell, G.L. Benett, JE. Doën, A} Vol. 2 1764-1777 
(Churchill Liéngstoné, NY, 1995). 

Steinberg, JP. Clarck, C.C. & Hackman, 8.0. Clin Infect. Dis, 23, 255-259 (1996). 


Situations cliniques associées aux phénomènes d'intection et de colonisation par Staphylococcus 
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Staphylococcus aureus : détection de portage 


Les prélèvements à réaliser à l'aide d'écouvillons sont : narines, pharynx, creux allure, périnée ef anus. Les prélèvements 
coccus aureus dans le but d'instituer un traitement éradicateur. Cet examen peut aussi être utile en malieu hospitalier, à la 
recherche d'individus porteurs de souches potentiellement dangereuses. 


Staphylococcus epidermidis 


Staphylococcus apidermidis es un coccus à Gram positif, catalase positive, faisant parte de groupe des staphyloccques 
coagulase négative. L'analyse dé la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique le classe dans le groupe des bactéries 
à Gram positif à G + C'% faible, Voir Staphylococcus spp. : phylogénie. 

Staphylococcus epidermidis fait partie de la flore humaine normale, hôte commensal de la peau de l'homme où il 
représente la population prédominante. | est responsable du même type d'infections que les staphylocoques cosgulase 
négative, notamment des infections nosocomiales sur matériel étranger, et plus particulièrement des infections sur cathéter 
dont il représente en fréquence l'agent ébologique le plus commun. 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P2 est réalisé à partir du sang par hémoculture et à partir d'autres 
shtes par ensemencement de milieux de culture non sélectifs. L'identification est réalisée par des test biochmiques 
ir diet I n'existe pas de diagnostic sérologique. L'solement de Staphylococcus epldermidis pose les problèmes 
d'interprétation communs aux staphylocoques cosgulase négalive, car d sf aussi le comtaminant de culture ke plus courant 
en bacténologie chnique. |! convient donc d'insister sur la nécessité de réaliser une antisepsie rigoureuse avant d'effectuer 
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Staphylococcus schieñfer 


Staphylococcus saprophyticus 


Siaphylococcus sapropytioue est un coccus à Gram poil, coalise positve, faisant pañie du groupe des staphybto- 
coques coagulase négallve. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique ke casse dans de groupe des 
bactéries à Gram positil à G + C'% faible, Voir Stsphylococcus spp. : phylogénie. 

Staphylococcus saprophylicus ai parte de la flore humaine normale, commensale de L peau humaane, || 851 distribué 
mégalement au nrvéau de la surlace cutanée at est suriout présent au niveau de la peau et des muqueuses de La région 
génitale. || possède & pariculanté de pouvoir adhérer aux cellules des muqueuses uro-génialés. Cetlée bactène 8st respon- 
sable essentiellement d'infections urinaires hautes et basses, Siaphylococcus saproph}tiqus est responsable de ce type 
d'infections chez les lemmes jeunes sexuellement actives et est plus fréquemment retrouvé à la fin de l'été et au début de 
fautormne, Sa muliphcation étant moins rapide que celle des entérobactéries, N est tréquent qu'A soft à des denshés 
niéneures à 10° bactéries mL el est considéré comme un des pathogènes responsables de leucocyiurles asepliques 
L'épidémioiogie des infections urinaires à Staphylococcus saprophytious est totalement différente de celle des inbections 
urinaires dues aux autres staphylocoques cosgulase négative, notamment Siaphyiococcus epidermidis. 

L'isdement de cette bactène est réalisé par examen cytobactériologique des urines. L'identification est réalisée par des 
est mochimiques conventionnels el par sa réssiance onginae à la novobiocne, qui sul généralement à lidentier, 
Saphylococcus saprophytious est généralement sensible à loxaclline 4 aux autres anfistaphylococciques, à l'exception 
de là fosiomycine, 
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Infections urinaires à staphylocoques coagulase négative : comparaison entre Staphylococcus 
epidermidis et Staphylococcus saprophyticus 
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Staphylococcus schleiferi 


Pathogène émergent, 1568 

Saphpiococcus schheler est un coccus à Gram postil, catalase postive, faisant parte du groupe des staphylocoques 
coagulase négative. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique le casse dans le groupe des bactéries 
à Gram positit à G + C% faible Voir Staphylococeus spp. : phylogénie. 

L'hebéial naburel de Sisohylococcus schieñfen est aclusellement inconnu (probablement commensal de ls peau de 
homme]. Les quelques cas décrits chez l'homme étaient des infeclions noscocomiales, essentielement sur matériel, 
natemment des indections sur cathéter 

L'isdement de cette bacténe de niveau de confinement PF est réalisé à partir du sang par hémoculiure et à partir d'autres 
sites par ensemencement sur mieux de culture non sélectifs. L'kendication est réalisée par des tests biochimiques 
convaentonnels et repose essantielenent Sur ta présence d'un Gompng factor (Coaquass sur lare) ei d'ane Merménuciénse 
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Staphylococcus schleiferi 


L'absence de pigmentation ei de coaguiass, quand elle est recherchée en tube, permet de le différencier de Siaphylocaccus 
aureus. Cette bhaciène est généralement sensible à loxacilline et aux autres antibiotiques antistaphylococciques. 


Hioos, WE & Bannéman, TL Cr Microhial Heu T, 117-140 (1894). 
Jean Pierre, HI, Carbas, À, Jéan-Rousseng, À & Bayer, G. Gr Microbiol 27, 2110-2111 (1884, 
Freney, À, Brun, Y. es, M. et al int J Syst Bacteniol 3. 166-172 (19661. 


Staphylococcus spp. 


Les slaphylocoques sont des cocci à Gram posait, catelase positive, appartenant à la lamille des Micrococcacase 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique les classe dans le groupe des bactéries à Gram positif à 


G+C'% laible. Voir Staphylococcus spp. : phylogénie. 
Une disinclion doit être faite entre Slaphylococcus aureus, coagulase posilive, et les siaphylocoques coagulase 
négative, qui sont irañés dans deux chapitres différents. 


Staphylococcus spp. : phylogénie 


@ Arbre père : bactéries à Gram positif à G + C'% faible 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode nefghbor-joiaing 


Slaphylococcus haemolyticus 
Staphylococeus hommes 
Staphylocaceus cchire 
Staphylococcus saprophyticus 
Sraphphocoecus xAGEUs 
Stnphyloceceus auneuars 
Staphylococcus iermediu 
Staphylococcus schelter 


Slaphylococeus mamen 


S'aprrococcus epidermiqis 
Slaphylococcus canitis 


Staphylococeus simiudans 
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staphylocoque coagulase négative 





staphylocoque coagulase négative 


Les staphylocoques coagulase négative sont des coco 8 Gram positif, catalase positive, coagulase négative (par 
opposition à Staphylococcus aureus, qui est coagulase positive}. Cette définition recouvre à peu près celle de « siaphylo- 
coques autres que Staphylococcus aureus -, ou celle plus ancienne de Sfaphylococcus albus ou staphylocoque blanc 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe ce genre bactérien dans le groupe des bactéries à 
Gram positif à G+ 0% faible, Voir Staphylococcus spp. : phylogénie. 

Les staphylocoques coagulase négative pathogènes pour l'homme sont des hôtes commensaux de la peau de l'homme 
et sont parois retrouvés au niveau des muqueuses du tractus digestil, respiratoire où génio-urinaire, Ces bactéries sont 
essentiellement responsables d'infections nosocomiales, notamment d'infections sur matériel étranger, à l'exception des 
infections urinaires à Saphylococcus saprophyticus. Ce type d'infechons est favorisé par hour capacité d'adhérence aux 
biomatériaux gt par leur capacité à synthétiser un exopolymère qui les protége de l'activité des cellules immunitaires et des 
antibiotiques. Les staphylocoques cosgulase négative responsables d'infections nosocomlales sont généralement rèsss- 
tants à de nombreux antibiotiques, en relation avec la pression de sélection subie par ces organismes en milieu hospitalier. 
La coomsation dés pabents par ces souches mulirésistantes précède l'infection par ces bactènes. Ainsi le personnel 
hospitalier et les malades hospitalisés constituent le réservoir de ces bactéries multirésistantés, L'inléction des matériels 
prothébques à lieu soit lors de la mise en place du matériel, soit consécutivement à des bactériémies à partir de cathéters 
colonisés. 

L'isolement de ces bactéries à pañir du sang 5e fait par hémoculiure. L'sctement à partir d'autres sites est réalisé sur 
milieux de cullure non sélectifs. Ces bactéries étant des bactéries cutanées, le plupart des isolements doivent étre 
imérprètés comme des contaminations. || corvient donc d'insister sur la nécessité de réaliser une antisepele rigoureuse avant 
de réaliser les prélévements. L'interprétation de cultures positives doit prendre en compte, pour les hémocullures, & nombre 
d'hémocultures positives par rapport au nombre réalisé et. pour les autres prélèvements, leur présence lors de l'examen 
direct, notamment en association avec des polmucéaires. Leur denblication est réalisée par des techniques biochèmiques 
conventionnelles, En dehors des esphces dont le pouvoir pathogène pour l'homme est bien démontré, l'identification de 
l'espèce nest pas Indispensable dans le pratique quobcéenne. Les staphylocoques congulase négative soni naturellement 
sensibles aux antibiotiques antistaphylococciques : oxacilline, nampicine, acide fuciique, synergistines, fluoroquinolones, 
loslomycine (à l'exception de Staphylococcus saprophyticus}), teicoplanane, vancomycine, Méanmoëns, la plupart des 
isolats sont d'origine nosocomiales et sont ainsi généralement résistants à l'oxaciiline et à d'autres antistaphylococciques. 


Hocs, EK. & Bannerman, TL Clin Microbvol Aa 7, 117-140 (18M). 
Henwakf, LA. Gés MRC. & Plaler, MA. Cri Infect Dis 22, 14-20 (1686). 
Froggat, JW. Johnston, JL. Galeto, O.W. & Archer, GL. Anfimicrob, Agents Chemother. 34, 460-466 |1949) 


Infections causées de façon certaine par las staphylocoques coagulase négative 
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Streptobacillus moniliformis 


Le genre Sreslobaeids ne contient qu'une Seule espèce, Strepiobachlue monilformis C'est l'un des deux agents (avec 
Soirillum minus| de lièvre après morsure de ral C'est un bacille à Gram négabf, anaéroble laculiative, très polymerghe, 
non sporulant, caialase et coydase négatives, lormant des Elaments longs et flexueux maës donnant aussi des formes 
coccobacillaires dans des cultures plus âgées. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette 
bacténe dans le groupe des lusobactéries. 

Strepiobacilus monilifommis est un commensal du naso-phanynx des rats sauvages ou de Rboratoire, Cette baciène 
expose à un sque professionnel, par morsure de ral, contact avec un rat et contact avec des souris. Elle est associée 
à deux tableaux cliniques : la fièvre de Haverill, qui survient par ingéstion de lait ebou fromages non pasteurisés, et la 
strepiobacillose, qui succède à une morsure de rat ou d'autres rongeurs. Dans tous les cas, l'infection est caractérisée par 
une Mévre d'apparition bnñale, des irissons, des céphalées, des vomssements et un ras cutané maculo-papubeux cu 
pétéchal qu atteint paumes des mains el plantes des peds. La morsure elle-même guént généralement rapidement, La 
durée d'mcubabon asi d'environ 10 jours. Des comphcations peuvent survenir : preumopathies, endocardites, myccardites. 
chon-amnictités, méninglies si vers abcés. 

Trois hémocultures et les ponctions d'épanchements entre-articulaies permetient l'isolement de la bactérie. Le polkéthanol 
sulfonaie de sodium, anticongulant utilisé dans les facons d'hémoculiures, a un efet inhibiteur, N Éuut en cas de suspicion 
d'infection à Strepiobacillus monliliormis utiliser des facons contenant du cirate de sodium. Le diagnostic ést londé sur 
l'examen direct des prélèvements mais surtout sur la culture, Les prélèvements sont cullivés en aérobiose à 959C en 
aimosghère ennchie en CC: à un niveau de confinement F2 La bacténe nécessite des milleux de culture anrichis avec 
du sang, du sérum ou de l'asche, Les cultures se dévelogpent an à à 6 jours. Strepiobaciilus momlliormis est catalase 
cœydase, uréase, Indole négatils, ne réduit pas les nitrites mais acidihe le glucose et le maltose. Il n'exisie pas de sérologie. 
L'idenbtlication de Streptobacillus moniliformis doit conduire à rechercher d'éventuels contacts avec des rongeurs ou des 
aliments souillés par leurs déjections. Streptobacillus monilformis est sensible à la plupart des antibiotiques, dont la 
penicline G. 


Fordham, JN., Mckay-Ferguson, E., Davies, À & Efth, T. Ann, Aheum. Die 51, 411-412 (190 


Streptococcus agalactiae 


strepocaccus agalactlise est Un coque à Gram posiif, catalase négative, aéro-anséroble, aggartenant à à famille de 
Stemococcacens, La détermmaton d'antigènes sireplococciques le casse dans es streplocoques du groupe 8. L'analyse 
de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique be classe dans le groupe des bactéries à Gram positif à G+ Ce 
faible, Voir Streptococcus spp. : phylogénie. 

Strrepiococcus agalactiae esi une baciénie de & flore humaine normale, commensale des muqueuses de l'homme. On 
le retrouve essenbellement au nreau du vagn el du tube digestl (5 à 40% des lemmeés gestantes), mais un portage ay 
niveau des voies aériennes supérieures et des mains est décrit et est impliqué dans les ces d'infections nosocomiales. 
Streplococcus agalactise est essentiellement responsable d'infections nécnatales, la transmission se faisant de façon 
verticale, soit in utero par voie ascendante, so lors de l'accouchement. Pendant les 5 premiers jours de vis, Strepioroceus 
sgalactiae es responsable de bactérièmies sans loyer infectieux identifiable, de pnéumopathies et de méningites, la 
dstbubhon Gant respectivement dé 50, 35 et 15%. La mortalité (2 à 8% chez les endamts à terme] est inversement 
proportionnelle au poids dé naissance, De la En de la 1" semaine au mois, Streptococcus agalaciise est responsable 
de méningites, de bactérièmies el d'ostéites, Le proncslic esl moins sévère que dans les cas d'appariion précoce, Chez 
la lemme, Ü esl responsable d'infections du péri-partum : bactérièmle, endométnite, Strepiococcus agalactise est aussi 
responsable d'infections Invasives chez l'adulié non géstant, en augmentation actuellement chez les sujets présentant un 
diabète sucré, une hépalopathie, une neuropathie ou une néoplasie. Ainsi sont décrites des pneumopathies, des archites 
et des ostéites, des infections des tissus mous et de la peau, des infections urinaires, des endocardites et des endophtal- 
mbes 

L'isalement de cette bactérie de niveau de confinement Pa est réalisé à partir du sang par hémoculture et à part d'autres 
Stes par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs, idéalement gékse au sang qui permet d'observer La 
F-hémotyse caracténstque, L'isciement à partir d'une aie non stérile n'a aucune valeur diagnostique. Le recherche d'une 
colonisation au niveau du vagin a un intérét chez des lemmes gestantes à risque. L'identification 651 réahsée par sérogrounags, 
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Streptococcus agalactine 


par la mise en édence de sa résstance à la bacitracine et par la production d'un CAMP facter, ll n'existe pas de diagnostic 
sérologique. Siraplococcus agalactise est constamment sensible à la péniciline, à fampicilline et aux gycopentides. 
Quelques souches résistantes à l'érpthromycine sont décrites. 


Zangwill, K. M et al. MMLMF. 41 Supol. 6, 25-32 (1692) 
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Streptococcus bovis 


Streptococcus bovis est un coccus à Gram positif, calalasé négative, 2ér0-anaéroble facullalive, appartenant au groupe 
des Strepiococcus viridans. La déterménalion d'antigènes streptococciques par sérogroupage le classe dans les sirepioco- 
qués du groupe D non entérocoques. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique be classe dans le 
groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. Voir Streptococcus spp. : phylogénie. 

Strapiococcus bovis est retrouvé rarement dans des cas d'infections urinaires, de méningites et d'infections néona- 
laies. N'est essentiellement responsable de bactériémies, dont plus de la moitié sont associées à une emdocardite. La porte 
d'entrée de ces bactériémies est généralement digestive, bien que des portes d'entrée bilialrés, urinaires ou dentaires aient 
été rapportées. || éxislé une association très néble entre bactériémie 4 Sireplococcus bovis [associée qu non à une 
endocardite) et néoplasé colique. L'isolement de Streptococcus bovis à pañir d'une hémoculture justifié a réalisation 
d'une échocardiographie et d'une coloscopte. 

L'isclement de cts bactérie de niveau de confinement P2 est réalisé à partir du sang par hémoculture. L'identification 
est réalisée par des tests ochimiques conventionnels, notamment l'absence d'activité pyrolidorylantamidase (PYR) et 
l'absence de croissance en milieu à 6,5% de NaCI, qui permettent de le différencier des bactéries du genre Enterococcus 
qui éppañtiennent aussi au groupe À. Sireplococcus bovis à fopposé de ces demers, présante uné grande sensibilité à 
la péniiline. Sirepiococcus bovis est également sensible à la céftratriaxone, à l'éryihramycine ét aux glycopepides. 


Coykendall, À.L & Gustatson, KE. Int J Syst Bactenol 35, 274-280 (1965). 

Reynolds, J.G., Silve, E. & Mc Cormack, W.M. J Côn Microbiol 17, 606-697 (1963. 

Ballet, M. Gevigney, G. Gare, JP. Delahaye, F., Etienne, J. & Delahaye, LP. Eur, Heart. J 16, 1975-1980 (19951 
Kisin, AS. Am. J Gasioenterol 82, 540-543 (1967). 


Streptococcus canis 
Voir Streptococcus du groupe G 


Streptococcus du groupe C 


Les Streplococcus du groupe © sont des cocci à Gram positif, aéro-anaéroble (acullative, groupés en pires ou an 
chaïnettes, catalase et oxydase négalves, appartenant à la lame des Sreptococcacese. L'analyse de la séquence du gène 
da 165 ribosomique classe ces bactéries parmi les bactéries à Gram positif à G + C% faible. Voir Streptococcus 
spp. : phylogénie. 

Parmi les trois espèces de Sireplococcus du groupe €, Sitrenlococcus equisimilis est l'espèce la plus fréquemment 
rencontrée en pathoogie humaine, Elle ass isolée dans l'environnement mais il existe également des cas de portage 
ssymplomalique pharpngs, cutané, nasal où génital chez l'homme at les animaux, Sirepiococcus equisimilis a été 
fréquemment iso de prélèvements ombilicaux chez des nouveau-nés sains, La contamination humaine peut se faire par 
consommation de lait ou de produits laitiers non pastéurisés ou au contact d'animaux porteurs ou malades. Les Streptococ- 
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Streptocaccus du groupe G 





cus du groupe € sont essentiellement responsables de pharyngités, souvent épidémiques, Le tableau Cinique est semblable 
à celui des angines érthémato-pultacées dues à Sireptococcus pyogenes. Des formes sévères compliquées de septicé- 
mie peuvent se rencontrer. Si les pharyngites à Streptococcus du groupe C peuvent se compliquer de glomérulonéphrite 
post- ique, en revanche aucun cas de rhumatisme articulaire aiqu n'a été décrit. Les Sireplocaccus du groupe 
C sont également à l'origine d'autres pathologies, en particulier chez des patients ayant une pathologie sous-jacente : 
pathologie cardo-puimonaire, disbète, pathologie dermatologique chronique, néoplasie, insuffisance rénale ou hépatique, 
immunodépression, toxicomanie, alcoolisme chronique, Les pathologies décrites peuvent être des sinusites, des infections 
cutanées (cellulite, érysipèle, impétigo, inféction de plaie}, des septicémies, des arthrites souvent polyarticulaires, des 
ostéomyélites, des méningites, des preumopathies lobaires accompagnées de pleurésie purulente, des endocardites 
d'évolution rapide avec embobes périphériques fréquentes, des péricardites, des endométrites, des infections puerpérales. 
Un cas d'abcès cérébral, un cas d'épiglotiite et un cas de choc toxique streplococcique ont été rapportés. 

Les prélèvements dépendent de la présentation clinique (prélèvements de gorge, de plaie, de liquide céphalo-rachidien, 
examen cyto-bactériologique des urines. hémocultures). L'examen direct des échantillons après coloration de Gram peut 
révéler la présence de cocci à Gram positif en paires ou en chaînettes. Les Streptococcus du groupe C sont des bactéries 
de niveau de confinement F2. 15 cultivent facilement en 24 heures sur milleux de culture non sélectifs à 37 %C sous 10% 
de CO. Sur gélose au sang, on chserve une hémolyse totale de type (4. L'aspect des colonies étant peu déscriminant parmi 
les streptocoques fi-hémolytiques. il est nécessaire d'employer des tests d'orientation ; la résistance à la baciracine (qui 
permet d'éliminer Strepococcus pyogenes) et la chassiication dans le groupe C de Lanceheld. L'identification d'espèce est 
possible par les techniques biochimiques conventionnelles. Les Streptococcus du groupe © sont sensibles à la pénicillns 
G et à ls plupart des [ilactamines. 


Ardti, M, Shulman, S.T., Davis. AT. & Yogev, À. Rev. Infect, Dis. 11, 34-45 (1689). 
Salata, BA. Lerner, PL, Shlaes, O.M., Gopalaknishna, KV, & Woinsky, E. Medicine 68, 223-239 (1989). 
Kauthold, À & Ferrer, P. infset. Ds. Clin. North Am, 7, 235-255 (1899). 


Sirepiococcus du groupe C : + : espÊces et pathologies associées 
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Streplococcus dysgalactise _EnvromEment pi peau des a non décris 
traclus génital arimaus sinusites, infechons cutanées, septicémies, arthrites, 
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Strepiococeus équi envirannement, chevaux, bovins, porcs, identiques à celles dues à Sirepiococcus equishulis 
moon 





Streptococcus du groupe G 


Les Sitreplococcus du groupe G som des cocci ë Gram positil, aéro-ansérobie lacultalive, groupés en paies ou en 
chainetles, catalase et oydasé négatives, apoartenant à la lamille dés Sreplacoccaceae. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe ces bactéries parmi les bactéries à Gram positif à G + C% talble. Voir Streptococcus 
spp. : phylogénie. 

Les Streptococcus du groupe G sont ischés dans l'environnement mais id aoste également des cas de portage asymp- 
tomañique pharyngé, cutané, nasal, génital ou intestinal chez Mhomme et les animaux. La coniamination humaine se fait au 
contact d'animaux porteurs ou malades. Les Streptococcus du groupe G sont essentiellement responsables de pharyngi- 
tes, souvent épidémiques. Le tableau chnique est variable, marqué soit par un simple coryzs, soit par une angine érythéma- 
t-pullacée avec fèvre et adénopathies. Si les pharyngltes à Streptococcus du groupe G peuvent se compliquer de 
glomérulonéphrite post-strepiococcique, en revanche aucun cas de rhumatisme articulaire aigu n'a ébé décrit. Un cas 
d'arthrite réactionnelle dans les suites d'une angine à Streptococcus du groupe G a été rapporté. Les Streptococcus 
du groupe G sont également à l'ongine d'autres pathologies, en particulier chez dés patients ayant uné pathologie sœus-ja- 
cente : pathologie cardio-pulmonaire, diabète, pathologie dermatologique chronique, néoplasie, insuffisance rénale ou hépa- 
tique, Immunodépression, toxicomanie, alcoolisgme chronique. Les pathologies décrites peuvent être des sinusltes, des 
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Streplococcus du groupe G 


infections cutanées (cellulite, abcès), des septicémies, des arthrtes (dont certaines sur prothèse) souvent polyanticulaires, 
des ostéomyélites, des méningites, de rares cas de preunopathies lobaires accompagnées de pleurésie purulente, des 
endocardites d'évolution rapide avec embolles périphériques fréquentes, des endométites, des infections puerpérales, des 
Infections néonalales, surtout en cas de ruplure prémaiurée des membranes. Deux cas de spondylodiscite et un abcès 
épidural ont été rapportés. 

Les prélévements dépendent de la présentation clinique (prélèvements de gorge, de plus, de liquide céphalo-rachidien. 
examen cyto-bactériologique des urines, hémocultures). L'examen direct des échanbllons aprés colorabon de Gram peut 
révéler la présence de coccià Gram posltif en paires ou en chaïineties. Les Streptococcus du groupe G sont des bactèries 
de niveau de confinement F2, Ils cultivent facilement en 34 heures sur milieux de culture non sélectits à 37°C sous 10% 
de CO: Sur gélose au sang, on observe une hémolyse totale de type B. L'aspect des colons étant peu discriminant parmi 
les straptocoques F-hémolytiques, Il est nécessaire d'employer des tests d'orientation : la résistance à la bacitracine (qui 
permel d'éliminer Sfreptococcus progenes) el la classification dans le groupe G de Lancefield, L'identification d'espèce est 
possible par les techniques biochimiques conventionnelles, Les Streptococcus du groupe G sont sensibles à la pénicilline 
G et à la plupart des f-lactamines. 


Wagner, JG. Schiievert, PM, Assimacopoulos, AP. Sioshr, LA, Carson, PJ. & Komedine, K. Gin. Infect Dis 23, 1159-1181 (1906). 
Burkart, T. & Watanakunakom, C. J Aheumatol 18, 904-907 (1991). 
Kauthold, À & Femien, F. inect Dis Clin. North Am. 7, 295-265 (10941 


Streptococcus du groupe G : espèces et pathologies associées 
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Sremoccccus carns ernvéonnement. peau, pPharprix, Ne, phanmgites, arthribes réactionnelles, sinusites, 
irectus génial, animaux imtections cutanées, septicémies, arthries, 


ostéomyélites, méningltes, pnéumopathées 
kbaines. endocardies, andoomélois. 
inections puerpérales. infections néonatales. 
HR DS : _ spondylodiscite, abcès épidural 
Srrepiococcus inestinais environnement. peau, Pharyix, NE, identiques à celles dues à Streplococcus canis 


Streptococcus dysgalactiae 
Voir Streptococcus du groupe C 


Streptococcus equi 
Voir Streptococcus du groupe C 


Streptococcus equisimilis 
Voir Streptococcus du groupe C 
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D OR RES RES Les colonies sont rondes, lisses, à bords nets, 
translucides, entourées d'un halo verdätre correspondant à une hémolyse de type cc. L'aspect des colonies étant peu 
discriminant parmi les strepiocoques a-hémolytiques, il est nécessaire d'employer des tests d'orientation : le test à l'optochine 
ihydrochlonde d'éthylhydrocupréine), qui inhibe spécifiquement la croissance de Streplococcus preumonise, ou le est de 
lyse par les sels bdiaires. L'identification repose sur les techniques biochimiques conventionnelles. La détection du gène de 
la pneumolysine par PCR dans le sang est un test qui apparaît prometteur dans le diagnostic des preumopathies à 
pneumocoque. Streplococcus pneumonise est naturellement sensible à la péniciline G. Cependant, un nombre croissant 
de souches est devenu résistant à cet antibiotique, en particulier en Espagne et dans les pays d'Europe de l'Est. Cette 
résistance à la pénicilne G, liée à une modilication des protéines liant les pénicilines (PLP), est souvent couplée à la 
résistance à d'autres antibiotiques lérythromycine, tétracycline, corimoxazole, chloramphénicol, clirdamycine, sireptomycine). 
Bien que de rares souches soient résistantes aux céphalosporines de 3° génération, la majorité est sensible à la cefiriaxone, 
à la rifampicine ef aux glycopeplides. 


Godsau, B., Bachir, D., Schaoflor, À. et al, Clin. Infect Dis. 15 , 327-329 (1992). 
Mushér, DM. Cün. Infect. Dis. 14, 801-809 (1292). 
Tomasz, À Clin. infect. Dis 2, 85-88 (16971. 





Principales situations favorisant le développement des infections à Streptococcus preumoniae 


défi en anbconps primaire : agammagiobulinémie congénitale, 
hypogammagihbuinéenk acquise, déficit en Sélectf en by 
secondaire : myélome muliple, leucémie mphoide chronique, 
lymphome, infection à VIH 


déficit du camplément prmaire ou secondaire, déficit en C1, C2, C3, C4 
déficit en polynucléaines neutrophiles primaire : neutropéinie cyclique 

secondaire : neutropénie médicamenteuse, aplasie médullaire 
Mypo- ou asplérisme primaire : asplénie congénitale, hyposplénisme 


sécondairé : splénéctomié, drépanocytose 


pramiscuité crèches, prisons, camps militaires. maisons de retraite 





Streptococcus pyogenes 


Strepiococcus pyogenes est un coccus à Gram positil, catahase négative, aéro-anaérobie, appartenant à la famille des 
Straptococese. La détermination d'antigènes streptococciques le classe dans les Streptococcus du groupe À, dont il est le 
représentant quasi exclusif, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 rlbosomique le classe dans le groupe des 
bactéries à Gram positif à G + C'°% faible. Voir Streptococcus spp. : phylogénie. 
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Streptococcus viridans 


L'scdement de ces bactéries de niveau de confinement P2 est réalisé par hémoculture à part du sang at par 
erseméncément sur milieux de culture non sélectifs pour les prélévemants provenant d'autres ses. Les Streptococcus 
virrdans sont retrouvés dans des bactériémies physiologiques, en particulier après brossage de dents et soins dentaires, 
La présence de Strepfacoccus viridans dans une hémoculture unique ne traduit pas ioujours un phénomène pathologique. 
L'dentilicabon repose sur des chères biochimiques conventionnels. Il n'existe pas de diagnostic sérologique. Les Strep- 
tocaccus viridans sont naturellement sensibles aux pénicillines et aux géycopaptides. 


Coykerial, AL Clin Microbvol Res. 2, 315-998 (19891 


streptocoque D 
Voir Enterococcus spp. 
Voir Streptococcus bovis 


streptocoque du groupe À 
Voir Streptococcus pyogenes 


streptocoque du groupe B 
Voir Streptococcus agalactiae 


streptocoques déficients 
Voir Abiotrophia spp. 


Streptomyces spp. 
Voir mycétome 


Strongyloides stercoralis 
Voir anguillulose 


strongyloïdose 
Voir anguillulose 
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Suêde 
conbrent : Europe — région : Europe du Nord 
Risques inlectieux spéciiiques 


maladies wrales : hépatile À 


malédies bactériennes :  lymphogranulomatose vénérienne 


males parasiaires :  anisakiase 


Suisse 
coninent : Europe — région : Europe de l'Ouest 
Hisques infectieux scéciiques 


mabdies virales : hépatité À 


hépatile 6 
Mépatiie E 
Puumals 


sandy 
VIH-1 


maladies bactérennes : charbon 
févre © 
leptospirosé 
maladie de Lyme 
Meisseria memingitiois 
maladies paragitaires :  bothriocéphalose 
kyste hydatique 
trichinose 


sujet âgé 
Voir vieillesse et infection 
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syndrome de Loeffler 


plusieurs opacités non ou mal systématisées, floues. De façon caractéristique, ces images sont lugaces, à type d'inftrats 
disparaissent en un endroit pour réapparaitre en un autre, avant de n'être plus visibles en 1 à 2 semaines. Une forte 
hyperéosinophille s'ajoute à ce tableau clinique. L'association d'un infitrat pulmonaire labile avec une hyperéosinophilie 
franche est pathognomonique du syndrome de Loeffler. 

Le syndrome de Loeffler est le plus souvent en rapport avec la phase initiale d'une infection par Ascaris lumbricoides. 
D'autres helmintives peuvent être responsables dé ce tableau (pseudo-syndrome de Loeltler), notamment Ancylastama 
duodenale et Necator americanus, agents écologiques de l'ankylostomiase, et Sirongyloïdes stercoralis, agent de 
l'anguillulose. 


syndrome de réponse inflammatoire systémique 
Voir syndrome septique 


syndrome hémophagocytaire réactionnel 


Les syndromes hémophagocytaires réactionnels constituent une entité anatomo-chnique caractérisée par une prolé- 
ration généralisée d'histiocytes phagocytaires et dont l'expression clinique est dominée par les signes hémalologiques. Ils 
peuvent accompagner ou révéler diverses affections. Ils surviennent principalement dans deux contextes : une maladie 
nectieuse grave et la phase terminale d'une tumeur maligne, en particulier hématologique. L'examen morphologique de la 
biopsie médullaire montre un envahissement de la moelle osseuse par une prolifération de cellules histiocytaires dépourvues 
d'anomakes cytologiques. Ces cellules histiocyiaires sont caractérisées par une intense activité phagocytaire concemant lous 
les éléments figurés du sang (érythrocytes, plaquettes et leucocytes). Le tissu myéloide est ypoplasique ou aplasique. Les 
biopsies d'autres organes montrent que la prolération histlocytaire st généralisée el touche notamment le foie, la rate et les 
ganglions ymphatiques. 

Les étiologies non infectieuses des syndromes hémophagocytaires réactionnels comportent les lymphomes, les carci- 


nomes el la sarcoïdose, 


Aeinér, A.P. & Spivek, JL. Medicine (Baltimore) 87, 389-384 (1946). 
Reisman, FLP. & Greco, MA. Hum. Pathol 15, 200-293 (1984), 
Suster, 5. Hisenbeck, S. & Fywün, AM. Hum. Pathol 19, 705-712 (1968). 


Principales pathologies infectieuses associées à un syndrome hémophagocytaire réactionnel 
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Ages fréquence 
RES en ÉNS .… 
é TTL] 
re PRE .… 
virus d'Epstein-Barr ss . 
herpes simplex virus _— ..… 
Coxrall burmeti . 
Mycobacterium lubercuiasés CCS 
ee LL —_— 
Ehrichie chafleengis . 
seplicémies bactéiennes ; | | L 
Brucella melitensis ‘ 
Saimonella anterica Typha C 
ésss Très tréquent 
sss : Fréquent 
ss Rare 
. : Très rare 


nan: Exceptionnel 


1036 C'Elspvier, Fans 


syndrome pled-maln-bouche 








syndrome mononucléosique 


Le syndrome mononuckéosique est caractérisé par la présence dans le sang périphérique d'un nombre de cellules 
mononucièées > 4,5 GL en valeur absolue et > 50% des leucocytes cinculants en valeur relative, dont 10 à 20% sont des 
lymphocytes atypiques. N traduit habduellement une mfection par les virus du groupe herpès, essentiellement le virus 
d'Epstein-Barr, Elle est plus fréquente chez ks adobescents el les adultes jeunes. 

Le diagnostic de mononuchéose infectieuse (virus d'Epstein-Barr) dot être évoqué en premoer heu (en raison de 53 
fréquence). Le tableau chnique est colui d'une fièvre Inexpliquée d'allure grippale avec une anglne, classiquement à lausses 
membranes mais qui, l8 plus souvent, ressemble à une angine banale à Streplococcus spp. || peut parois s'agir d'une 
pharynglte. Cette angine lébrile s'accompagne d'une asthénie intense caracténstique, d'anthrakpes, de myalgies et, parfois, 
d'une éruplon cutanée macuk-papuleuse, L'apparition de cette éruption sous traitement par la péniciline À est pathognomo- 
nique. L'examen climque peut retrouver des polyadénopathies souvent volumineuses et sensibles (cervicales, axillaires), 
une aplénomégalle el une hépatomégalie. Le diagnostic sera confirmé par le MNiteat et par la sérologie du virus 
d'Epstein-Barr (anticorps anti-VCA lgM). 1! faut savoir répéter les sérologies car les anticorps apparaissent partons tardive- 
ment, 

La toxoplasmose, comme la primc-intection à Cytomegalovirus, se présente sous des tableaux ciniques moins carac- 
ténstiques. Il s'agit le plus souvent d'une polyadénopathie lébrile avec inversion de formule sanguine et monocytose, Des 
bmphocyies atypiques peuvent se rencontrer. La primc-inlection VIH est en général marquée par l'importance de lhypertym- 
phocyiose sanguine et là présence fréquente d'une éruphon, Dans ces trois cas, le diagnosbc est apporté par le sérologie, 
La répétition des prélèvements est indispensable en raison de l'apparition tardive des anticorps. Pour la primo-niection VIH, 
la Charge virale plasmatique est utile car le virus peut être détecté avant la séroconversion. 


Lajo, À, Borque. C., Del Castilo, F. & Marin-Ancal, À Faofatr Infect Dis. 13, 56-60 (15M) 


Agents étinogiques des syndromes mononucléosiques 


agents héquence 


HE LE 


virus d'Entlein-Earr CET] 





sssn : Trés Iréquent 
ss. : Fréquant 

se : Rare 

- : Trés rare 
nan : Exceptionnel 


syndrome pied-main-bouche 


Isa d'uné éruphon véstulèusé sunrénant par épidémies estuales, L'énanthème sl toujours présent, lé plus souvent 
au nveau de la muqueuse buccale, rapidément suvi d'un axanthéme vésiculeux fouchant les paumes et les plantes. [| peut 
être compliqué d'une stomalite microbienne. Ilest pincicalement dû aux coxsacklevirus À, sérotype 16, mails aussi aux 
sérotypes 4, 5, 9 et 10. D est plus rarement dû aux coxsacklevirus B. sérotypes 2 et 5, et à l'enterovirus 71. 
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syphilis 


syphilis 

La syphilis est une tréponématose vénénenne fréquente due à Treponema pallidum ssp. pallidum, de répartition 
cosmopolite. Elle ést ciniquement latente pendant la plus grande partie de san évolution, et évolue spontanément en phases 
euccessives séparées par des intervalles de temps variables. L'incubation dure en moyenne de 2 à 6 semäinés. La syphilis 
primaire à une durée d'évolution de 6 à 8 semaines. Elle est représentée par le chancre syphilique : il s'agit d'une ulcération 
superficielle, indolore, bien cinconscrite, de surface propre et lisse, reposant sur une base indurée et siégeant le plus souvent 
dans ba région génitale. Le chancre s'accompagne d'une adénopathie satellite le plus souvent inguinale, uni- ou bilatérale, 
indolore et mobile. Le diagnostic biologique peut être réalisé par mise en évidence du Trepomems spp. en microscopie à 
fond noir, sur l'examen direct du prélèvement de la sérosité du chancre ou sur produit de ponction ganglionnaire. Le 
sérodiagnostic est résumé dans le tableau. La syphills secondaire se situe entre le 2 mois et la ° ou 4" année aprés 
apparition du chancre. Elle est cliniguement constituée d'un syndrome pseudogippal, de polyadénopathies et dé Ksions 
cutanéo-muqueuses : 1 peut s'agir de syphilides papulo-squameuses, le plus souvent palmo-plantaires, ou de macules rosées 
non prurigneuses appelées roséoles, ou encore de plaques muqueuses érosives et superlicielles. Le diagnostic biologique 
se lait grèce à la sérologie, devant la positivité de toutes les réactions. La syphilis latente est, par définition, la phase de la 
maladie lors de laquelle toutes les réactions sérologiques peuvent être positives, mais pour laquelle il n'existe aucune 
mandestation clinique ni radiclogique. La syphilis tertiaire ou tardive apparaît de 2 à 10 ans après l'néection initiale, |! peut 
s'agir de gommes qui sont des lésions destrucirices indolores, évoluant vers l'ulcération puis là cicatrisation, et siégeant dans 
le tissu sous-cutané, dans les muqueuses mais aussi dans les os et les viscères, Lés muqueuses génitales et jugalés peuvent 
être ke siège d'une leucoplasie. La syphilis viscérale peut toucher le système vasculaire artériel sous la forme d'aontite, 
d'anévrisme siégeant préléremtielement au niveau de la crosse de l'aorte. La vasculante syphilitique consisté en une 
inflammation de l'adventice caractérisée par la présence de manchons pérvasculaires ymphocytaires et, surtout, plasmocy- 
taires. Ces lésions sont responsables d'un rétrécissement de la lumière artérielle lendartérite oblitérante), La mise en évidence 
de Treponema pallidum ssp. pallidum est particubèrement difficile malgré l'emploi de techniques d'imprégnation argentique 
{coloration de Whartin-Starry). Le diagnostic différentiel à éliminer est la maladie de Takayasu. Dans l'aorte syphilitique, 
ladventics est le siège d'un mliltrat inflammañoire principalement ympho-plasmocyiaire mais aussi histiocytaire et épthélo- 
gigantocellulaire disposé autour des vasa vasorum, L'adventice et la média sont épaissies et fibreuses. L'atteinte des artères 
de moyen calibre concerne les artères coronaires et les artères du polygone de Willis. Elle consiste en un épaississement 
panpariétal avec infiltration mélammatoire bmpho-plasmocytaire de l'adventice et importante siénose de la lumière artérielle. 
L'atteinte des artères de peñit calibre réalise des lésions d'endartérite oblitérante. La neurosyphilis est constituée d'une 
méningite aiguë à liquide clair pouvant être cliniquement asymptomatique, mas dont l'analyse du liquide céphabo-rachi- 
dien peut révéler l'existence d'une hypertymphocyiose, d'une hypogiycorachie, d'une hypéerprolémorachie et de réactions 
sérologiques positives sur le liquide céphalo-rachidien, Par ailleurs, la neurosyphiis peut prendre l'aspect de tabès, 
d'aréllexie pupillaire à la lumière (signe d'Argyil-Robentson) ou de démence (paralysie générale). L'évolution de la syphilis 
est très accélérée chez las pañients infectés par le VIH, La syphilis congénitale peut se produire en cas de syphilis matemelle 
non frañée 61, plus fréquemment, pour les siades précoces de la maladie, ke risque de contamination icetale décroissant aux 
stades de syphilis secondaire ef tertiaire; de plus, l'infection ketale est rare avant ke 4° mois de grossesse. Selon la sévérité 
de l'infection, on peut observer des avortements tandis, des morts icetales in utero (ou néonatales précoces), des syphilis 
néonatales mais, dans la majorité des cas, il n'existe aucun signe chnique à la naissance. Les manilestations cliniques 
précoces de la syphills congénitale sont constituées d'un coryza, suivi d'une éruption maculo-papuleuse avec desquamation 
palmo-plantaire et périorificiele rapidement extensive, ainsi que de plaques muqueuses. Il peut également exister des 
ostécchondries et des périchondrites pouvant attendre tous les 06. L'atteinke hépatique, lréquemment observée à ce siade, 
se mandeste par une hépato-splénomégalle associée à un ictère, une anérmie ét une thrombopénie. Les mantestations 
cliniques tardives sont constituées de kératite, d'osiéochondrits et de pénchondrite, de neurosyphils. La syphilis congénitale 
est latente dans la plupart des cas, el purement sérologique (présence d'igM ou ascension du taux des anticorps). 


Larsen, S.A., Stéiner, B.M. & Rudolph, AH, Clin. Mcrobiol Rev. 8, 1:21 (1995). 


Diagnostic sérologique de la syphilis : degré de positivité des différents tests 
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VOAL. TFHA FTA abs FTA IgM TPHA gl 
néqatit 0. «#0 < 200 «5 <10 
laitlement positit 1-è 80-160 200-400 10-20 20-320 
modérément positif 18 420-640 B00-1 600 4-0 640-2560 
fcetement positif 16- 1 280-5 120 3 200-6 00 160-640 5120-10 240 
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Diagnostic sérologique de la syphilis : profils sérologiques selon la phase clinique 
récente non récents 
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syphilis endémique 
Voir béjel 


Syrie 
continent : Asie - région : Moyen-Orient 
maladies virales : hépatite À 


maladies bactériennes :  béjel 
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malades parasiäires : 


kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Laishmanis major 
léishmaniose viscérale 

Plasmodiun kivax 

Plasmodium malarise 

Schistosoms haematobium 


S Elsevier, Pers 





Tadjikistan 


continent : Asie — région : ex-URSS 
Risques infectieux spéciiques 


maladiés virales : encéphalite à tique 
encéphalite japonaise 
Bièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
Inkoo 
Kemerovo 
VIH-1 
West Mile 


malacies hactémennés : charbon 
diphièrie 
tuberculose 
tularémie 


maladies parasitaires échinococcoss alvéolaire 
Entamoebs histolytiéa 


kyste hydatique 


Taenia 


Diverses espèces de Taenis 
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Hnenolenis nara ty x ter L péril lécl 

Taentia saginain taeniasis Fecuréart ; Var Hi Cecil 
Tree soum reniæsis 


He DOrC Cru 
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Taenia 





Taenia saginata 


Taënia saginata est, dans sa forme adulte, un ver pouvant aïteindre 10 m de long. Ce cestode possède une tête 
{ou scolex) de la taille d'une tête d'épingle, qui porté quaire véntouses qui permettent là fixation du parasite à le muqueuse 
imestinale. Le corps, aplati, est segmenté en 1 000 à 2 000 anneaux. Chaque anneau de ce ténia, mesurant emdron 1 x 2 cm, 
produit des milliers d'œufs. Voir helminthes : phylogénie. 

Cette helminthiase est fréquente dans les régions d'élevage du bétail, avec une prévalence élevée (> 10%) en Asie, en 
Afrique centrale et en Airique de l'Est. Une prévalence inférieure à 1% est retrouvée en Europe, an Asie du Sud-Est, en 
Amérique centrale et en Amérique du Sud. Toutelois, erviron 500 000 cas sont diagnostiqués par an en France. L'homme 
se contamine en consommant de la viande crus ou mal cuite infestée par des larves enkysiées (viande de bœuf, de cheval, 
en particulier le steak tartare]. Las bœuls, les chevaux, mais aussi les lamas, les buflles et les girafes ont été rapportés 
comme hôtes poteniels. Le parasite réside dans la lumière de l'intestin grêle. Les œuls libérés sont rejetés dans le milieu 
extérieur, contaminant les herbages où wennent se nourrir les animaux. Ceux-ci ingérent des œuls qui se rompent pour 
donner un embryon hexacanthe. Celui-ci traverse la muqueuse intestinale et, par voie circulatoure, s'enkyste sous forme de 
Cysticerque au niveau des muscles. 

Le teeniasis dû à Taenis saginata est le plus souvent asymptomatique. Des crampes abdominales, un malaise général, 
uné anxiété sont des manilestations possibles. Le diagnostic est évident lors de la découverte, par le palient, en dehors des 
selles au nivéau du périnéé ou des sous-vêtements, d'annéaux parasitaires, mobiles, aplatts, rectangulaires, banchätres. 
L'émession des anneaux en dehors des selles n'existe pas pour Taenis solium, ce qui différencie ces deux espèces. Ces 
anneaux peuvent également être mis en évidence lors de l'examen parasliologique des selles, ce qui permet également 
uns identiication d'espèce. Les culs sont rarement mis en évidence au niveau des selles, plus souvent au niveau de la 
marge anale par ke Scotch-test de Graham. La présence d'œuls caractéristiques permet d'afirmer le diagnostic de teendasis, 
mais ne permet pas à elle seule de différencier Taenia saginats de Taenia solium. 


Schantz. P.M. Gastroenterol Clin. Morth Am. 25, 637-653 (19961. 


taeniasis 
Voir Taenia 


Taenia solium 


Taenia sollum est, dans sa forme adulte, un ver plat mesurant 2 à & m de lang. Ce cestode possède une tte pourvue 
de quatre vantouses, red À LL 
de Taenia saginata. Voir helminthes : phylogénie 

Cette helminthiase est endémique au Mexique, en Amérique centrale et en Amérique du Sud, en Afrique, en Asie du 
Sud-Est, en inde, aux Philippines et en Europe du Sud, L'homme se contaminé en consommant de la viande de porc crue 
ou mal cuite contenant des cysticerques, Le parasite réside dans la lumière de l'intestin grêle. Les œuls libérés sont rejetés 
dans le milleu extérieur, contaminant Les herbages où viennent se nourrir les animaux. Ceux-ci ingèrent des œuls qui se 
rompent pour donner un embryon hexacanthe. Celui-ci traverse la muqueuse intestinale et, par vois circulatoire, s'enkyste 
sous forme de cysticerque au niveau des muscles. 
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Taiwan 














Le taeniasis à Taenie sollum demeure le plus souvent asymptomatique, Des crampes abdominales, un malaise général, 
une anxiété sont des maniestations possibles. Le diagnostic repose sur l'examen parasliologique des selles qui détecte 
LB présence d'anneaux et permet une idéentiication d'espèce du parasite. Contrairement aux anneaux de Tania saginalis, 
ceux de Taenia solium ne sont pes émis en dehors des selles car non mobiles. Les œufs sont rarément présents dans les 
salles. Touttios, cote technique ne permel pas une kentilication d'espèce du Taembe en cause. 


Schantz, PM, Gastroënterol Clin, Nantt Am. 25, 637-653 (1906) 


Tahyna (virus) 


Ce virus appértient à l8 famille des Bunyseviridse au genre Bunyamrus, et au sérogroupe Calilomss C'est un vins 
envelogpé, de symétrie sphérique, de 80 à 100 nm de diamètre, à ARM simple brin se présentant en trois segments [5, M. 
Li de polamé négative. Il a été isolé en 1965. Sa répartition géographique couvre l'Europe. Son vecteur est un moustique 
U est transmis à l'homme par pire de moustique (Aedes vexsne Culiseta annwata), Sa répanition géographique 
correspond à l'Europe centrale, Les hôtes vertébrés réservoirs sont le lapin et tous les animaux domestiques, Les cas se 
présentent sous lme endémique avec épidémies périodiques. 

Le tableau clinique est peu spécrique el se manitesle par un syndrome pséudognppal 

Le dagnostic dect repose sur Minoculation inracérébrale au Scunceau nouveau-né ou à la souris adulte ei sur les 
cultures cellulaires (BHK-21, Ver, C636). Le diagnostic Indreci repose sur les techniques sérologiques, consistant en 
deux prébbvenments à 15 jours d'intervalle avec recherche d'ioM spéciliques sur le premier prélèvement. De nombreuses 
réachons croisées sont observées au sein du sérogroupe Califomis 


Gonealez-Scarana, À. & Mathanson, M. in Fiale Vroogy (ds Fieds, EN. Krape, DM & Howall, PAL) 961-104 (Lipincott-Farvén 
Publishers, Philadelphia, 1898). 
Butarko, AM. Viadimitsava, EA, Lvov, 5.0. at al. Am J Troc Med Meg 45, 386-370 (1991). 


Taiwan 
continent : Asie — région : Asie orientsle 
Risques inécteux spécliques 


maladies virales : encéphallte japonaise 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV-1 
VIH-1 


malades bacténennes :  glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Nalsseris meninoitici 
Orientis teutsugameshi 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigells dysenteriae 
tétancs 


malades parasitairs : Angiostrongylus cantonansis 
clonorchiase 
lasclolopslase 
paragonimose 
Schistosoma japonicum 
histoplasmose américaime 


© Elsevier, Pari 1045 





Hidden page 





taxonombe 


rhumaitseme articulaire aiqu 
Aickettais trphi 

Shigella dysenteriae 
étangs 

tuberculose 


typhoïde 


maladies parasaires :  anguilulose 
ankylostomiase à Mecator americanus 
ascaridiase 
Entamoebs histolytica 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 
mansonglose 
onchocercose 
Plasmodium fniciparum 
Plasmadhum vivex 
Plasmadihum malarie 
Schistosoma haematobium 
Schistosoma mansoni 
Tunga penetrans 
trichinose 
Trypanosome brucei rhodesiense 
blastomycose 
histoplasmose américaine 


taxonomie 


Le diagnostic microbiologique nécessite de disposer d'une cassilication précise des agents idectieux, Les micro-organis- 
mes sont désignés par un nom d'espèce et de genre nomenclature), L'imérét de nommer un agent infectieux de laçon 
obicelle est de parmatire à érents mcrobdlogisies didentiier un même micrc-crganisne, ou taxon, d'une laçon identique 
sans en décrire tous les caractères. Pour établir cette nomenclature, des règles de laxonomie ont été établies La taxonomie 
recouvre l8s domaines de l'identification, de la classification et de ls dénomination des micro-organismes. Insislement, les 
bases de la taxonomie visaient à établir un arrangement des micro-organismes en groupes pour permettre qu'une souche 
récemment sos soit caractérisée par comparaison avec des micro-organismes connus. Les critères onginaux sur lesquels 
alle reposait élsient phénotypques, én particulier, pour lés badtèries, B coloration de Gram, 8 morphokiqn at le caractère 
aérobie ou non. Les progrès liés aux méthodes de biologie moléculaire, en donnant accès aux critères génotypiques, on 
modité le cassation taconomique, notamment par la muliplicaton dé nouveaux genres, espèces el Sous-2spèces, don 
certains non culivables. Cela a rapproché significalivement la taxonomie et la phylogénie, qui sont en fait intimement 
iniriquées. En eel les éspèces bidogiques lorment des groupés qui son les prousis de l'évolubon. Ansi, 188 micro-orga- 
nésmes appartenant à un même taxon sont semblables car &sus d'un même ancétre. On disiingue drvers degrés dans la 
classification taconomique : espèce, genre, sous-iibu, tribu, sous-famille, famille, sous-ondre, ordre, sous-classe, classe, 
vision, régne. 


Tybayrenc, ML Ann. Rev. Mirobiot 50, 401-453 [1986) 


Différentes méthodes utilisées en taxonomie bactérienne 
MéTCe 
mélhodes phnobuhquss 
morpho de La Eclue 
aspect à la coloration de Gran 
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teigne du pied 


Le med d'athiète est un intertrigo inerdigitoplantaie dû à Trichophpion rubrum où Trichophyian mentegropiptes. plus 
rarement à Epdermophyton foccosun Voir Trichopiyion spp. : phylogénke. || débuie & plus souvent au quairème 
espace Inéeroriess el la lésion est généralement limitée à une discrète desquamation épiihälale plus ou moins macérée. Ces 
lésions asymptomatiques peuvent s'étendre sur le dos du pied et tous les espaces interdigiaux peuvent tre sacondasrement 
afteints 

Le dagnostic d'une dermatophytose du pied repose sur l'examen direct des prélèvements éclaircis par la potasse 10% 
cu colorés au bleu de toluidine qui révèle les spores et les Mlaments mycéliens, Les prélèvements sont représentés par des 
squames culanées prélevées en périphérie des lésions avec un vaccnostyle. La culture sur mieu de Sabouraud additionné 
dactdione penmel l'itenticeton d'espèce dans un délai de 1 à 4 semanes, selon l'aspect mécroscopique dés colonies &l 
microscopique des organes de fructification {useaux) 


Weitzman, | & Summerbell, AC. Cr Microbiol Aer. 8, 240-258 (1995 


teigne microsporique 
Voir teigne des cheveux et de la barbe 


teigne trichophytique 
Voir teigne des cheveux et de la barbe 


Tensaw (virus) 


Ce virus appartient à la famille des Bunpavirides au genre Bunyavirus, at au sérogroupe Callornia. C'est un virus 
envelppé, de symétrie sphérique de 90 à 100 nen de diamètre, à ARN simple brin se présentant en bois segments (5, M, L) de 
polarité négative 

Le diagnostic direct repose sur linoculation intracérébrale au souriceau nouveau-né ou à la souris adulte et sur les 
cultures cellulaires (EHK-31, Vero, C6/36). Le diagnostic indirect repose sur les techniques sérologiques consistant en deux 
prélévements à 15 jours d'intervalle avec récherche d'igM spécifiques sur le premier prétévement. De nombreuses réactions 
croisées sont observées au sein du Séogroupge Callorna. 


Gonsalez-Scarans, F, 8 Mathanson, M. in Felds Mirology leds. Fields, EN. Knipe, CM 8 Hewell, PM] 961-1054 (Lipincott-Raven 
Publishers, Philadelphia, 1896) 


tétanos 


Le tétanos est uns affection neurologique caractérisée par la survenue d'une hypertonie musculaire et de sismes, causés 
par une tome protéique (létancspasmne) élaborée par Ciostridhum fetant Le bacille ubequitairé, présent dans le sol, 
l'environnement, l&s lèces humaines et animales, possède une lorme sporuléé extrémemment résistante dans lé milieu 
exténeur, L'affection résulte de & pénétration transcutanée de l'agent infectieux à travers une plais souilée el mal vascuk- 
risée, 

Le diagnostic de tétanos dou tre évoqué devant la surverase d'un trisrnus douloureux, sans févre (qui constitue en réghe 
le symplome inauqural). chez un patent de phes de S0 ares en général, nôn correctement vacciné, et rapportant une roi 
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de plaie cutanée souillée 3 à 30 jours auparavant. La maladie est rare dans les pays indusinalisés (30 cas par an en France) 
en raison de la large couverture vaccinale, et y louche principalement les sujets âgés (70% des cas onf plus de 50 ans} 
Elle reste toutelois un problème majeur de santé publique dans les pays en voie de développement (1 million dé cas par an 
dans le monde), où alle concerne surtout les nouveau-nés ei les enfants. 

Le agnostic est sinciement chnique. Le iismuys inibal, d'abord intermittent, devient rapsdement permanent el réductible, 
La contracture s'étend ensuite au pharymnx (dysphagie} et à la lace, responsable du - faciès sardonique ». Puis vient la phase 
d'étai : elle correspond à la généralisation des contraciures aux muscles du cou, du des et des épaules puis à l'abdomen et 
aux muscles procimaux des membres. À l'hypentonie permanente peuvent se surajouter des spasmes musculaires paroxys- 
tiques, répétés, douloureux, ainsi qu'un syndrome dysautonomique par hyperactité sympathique {tachycardhe, hypertension, 
sueurs proluses, fièvre). L'hyperteucocytose et l'augmentation des enzymes musculasres sont inconstantes. Les modifications 
électromyographiques ne sont pas spéciiques. Les larmes cliniques particulières comportent lé tétanos localisé - les 
maniastatons restent limibées aux musches sgfuës autour de la porte d'entrée -, le tétanos céphalique - forme rare de tétanos 
localisé associant au irismus une paralysie faciale uni- ou bilatérale eblou une ophtalmopiégie + et la télanos nécnatal - 
survient chez les enfants nés de mère malimmunisée, par contamination lors des soins du cordon. Il débute par des difficultés 
à la succion puis se généralise. L'évolution est souvent latale. Des cultures de prélévements ellectués au niveau de la plais 
permettent carois d'isoler Clostidium tetan 


Prevosi, À. Sutier, RW. Strebel, PM. Cochin SL & Hacier, 5. MMA CCC Sur. Sum, 4, 1-8 (1882). 


Thaïlande 

conbnent ; Asie — région: Asie du Sud-Esi 
Fisques infectieux spécifiques 

maladies virales : Chikungunys 


denque 

encéphalite japonaise 
hépatite À 

hépatite 8 

hépatite E 

Kunjin 

poiovinus 

rage 

VIH-1 

Wesselbron 


maladies bactériennes :  Burkhoaldenis pseudomallei 
charbon 
choléra 
lièvre © 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 


leptospirose 

Crientis suteugamushi 
pian 

rhumatisme articulaire aiqu 
Rickettsis typii 

Shigells dysenterise 
étangs 

trachome 

tuberculose 

typhoide 
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Togo 


Classification antigénique des Togaviridae 





encéphalite équine de l'Ouest vins de l'encéphalite équine de l'Ouest 
vies Sindbis 
Ce 
encéphalite équine du Vensruels DE veus de l'encéphalite équime du Venezuela 
_encéphalie équine de l'Est eus de lencéphalie équine de TE 
Sermillki forest vins Semilki 
VILS Q'nFaNg nyaNg 
virus lgbo Üra 
virus Rass River 
IE EE SEE vis Mayaro L 
Barmah Forest __ virus Barmah Forest 
continent : Afrique — région : Afrique de l'Ouest 
isques infectieux spécifiques 
maladies virales : dengue 
flèvre 
hépatite A 
hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
rage 
Semliki (virus de la forët de) 
Usutu 
VIH-1 
maladies bactériennes : béjel 
borréllose récurrente à tiques 
brucellose 
Charbon 
choléra 
diphtérie 
fièvre Q 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lépre 
lymphogranulomatose vénérienne 
Neisseria meningitidis 
pian 
rhumalisme articulaire aigu 
Rickettsia typhi 
Shigella dysenterise 
télanos 
trachome 
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tomedensiiométrie thoracique 


La localisation hépatique de l'amiblase présente un aspect supernosable à celui de l'abcès à pyogène en tomodensito- 
métrie, à l'exception de la coque périghénque qui peut être absente, N est & noter la localisation prétérentiete pour le foie 
droit, 

Distomatose hépatique à Fasciols hepatica: à l& phase parenchymateuse hépatique. les grenulomes peuvent être 
visaualisés sous la forme d'hypodensités grossérement linéaires sous-capsulaires. À & phase d'état, des noces intravési- 
culaires peuvent tré mis en éadénce. 

La tomodensitométrie hépatique permet une bonne visualisation des kystes hydatiques intrahépatiques et permet une 
excellente étude topographique. On peut retrouver à la tomodensiiométie les types décrits par Gharbi pour l'échographie 
= type 1: masse liquiéenne pure, hypoéchogéne ; 

- type 2: membranes décalées flofant dans le liquiie, formations iscéchogènes bnéaires 

= type 3: vésicules hydatides files Intracavitiares, couronne de lormabons kyslques périchériques, aspect en nid d'abeille; 
— type 4: masse d'allure solide, calcficatons ; 

- type 5: masse à paroi calciée. 

L'échinoccccose alvéolaire du fois se présente comme un processus expansil modifiant les vaisseaux à son contact, 
Sa composition est hétérogène, laite de zones de nécroses ivpodenses, de Bssus libreux faiblement rehaussés après 
injéchon, dé calciications nodulairés. On récherchera dés rétractions capaulairés au contact ainsi que d'éventuelles throm- 
boses veneuses. 

Chez le subet présentant une immunodépression, les abcès hépatiques som de petite taille (< 10 mm). multgles et 
disséminés sur lensemble du parenchyme. Le micro-crganisme le plus souvent rencontré est Candide albicans dans les 
candidoses hépatc-spléniques, On peut également rencontrer Mycobacterium spp. ou Pneumocystis carinii 


tomodensitométrie rénale 


Dans a prélonéphrite aigus, | existe le plus souvent une augmentation globale du volume du rein. On retrouve en son 
Sein des foyers nanguiaires hypodénses à base corticalé sur les coupés précoces. Ces loyers inangulairés sont hyperdenses 
à base conicale sur les coupes tardives. [ls correspondent aux fovers de prélonéphrite, Dans là pyélonéphrite bactérienne 
locale, la légion est is0- où hyperdense, arrondie ou iiangulaire avant injection de produit de contraste. Elle n'ést pas 
rehaussée aprés injection de produit de contraste, en particulier en périphére. Cela permet de la différencier de l'aboës 
collecté 

L'abcès se présente sous la forme d'une lésion hypodense avant mjection et dont la coque périphérique est rehaussée 
après infection intraveneuse de produit de contraste alors que la zone centrale reste hypodense. L'extension vers le périrein 
de l'aboës est lréquents, avec augmentation de densité de la graisse périnénale. 

Cans & tuberculose rénale, il existe des dilatations calicielles associées à des Baions locales hypodenses intranénales. 
Les calcifications sont fréquentes 

La pyélonéphrite aiguë à Candide albicans donne des hypodensités au lomodensiiométie avec un æspect en grelots 
longiques. 

Les abcès de l'actinomycoss rénale ont tendance à se Bstuliser vers les organes creux ei la paroi abdominale. 


ishicawa, |. Saita, Ÿ., Onouchi, Z, Maisuura, H. Saito, T., Sur, M 8 Futyu, Ÿ.  Compui, Assseo Tomogr. 9, B64-7 (1985) 


tomodensitométrie thoracique 


L'nbection pulmonaire se présente selon deux formes radiologques principales : & pneurmopathie ei la broncho-pneu- 
mopathée, On peut y associer les lonmes pus rares imtersttielles et nodulases, Les agent pathogènes peuvent étre 
responsables de particularités radiologiques. Elles peuvent s'abcéder sous la forme d'un ou de multiples abcks dont l'aspect 
doit étre connu. À l'étage thoracique, les processus infectieux peuvent également toucher le médiastin (médiastinite aiguë) 
ou la plèvre (pleurésie purulente ou pleurésie séro-fibrineuse). 

La pneumopathie se traduit par un syndrome alvéolaire systématisé responsable d'une opacité aux bmites floues, labaire 
ou segmentaire. Ele peut être be siège d'un bronchogramme ou d'un alvéologramme. Cette opacité est souvent un peu 
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tomodensitométrie thoracique 


rétractile. En tomodensitométrie thoracique, elle se présente sous la forme de condensation des espaces aériques, eflace 
les vassseaux et les parois bronchiques dénnant un Gronchogramme aérien. 

Cans la broncho-preumopathie, les lésions touchent olusteurs segments de lobes parois diiérents. Elles sont bronchio- 
aires puis s'étendent aux avéoles péribronchiolaires ei enfin aux lobules donnant des apacités alvéolaires hétérogènes à 
limites floues pluniocales. En tomodensrtométne thoracique, on trouve au débul de pates opacités modulaires centro- 
lobulares dispersées puis des plages de condensation aléolaire, Ges plages peuvent confluer, aboutissant à une certaine 
systématsalion 

La tomodensitométrie est la technique de référence dans l'analyse des lésions des formes interslitishes al nodulaires. 
Canaines nlections peuvent se Iréduire par des nodules ou des microncdules, || peut s'agir de micronodules soit intersiliels 
dans la tuberculose, soit bronchc-alvéolaires dans les broncho-pneumonies à pyogènes au début et dans les infections à 
mycobactéries. Il peut s'agir aussi de nodules avéclaires dans les broncho-preumonles à pyogènes el dans les infections 
à Mycobactenum spp. où de nodules imerstitiels dans la candidose., l'aspergillose, l'herpés et bn tuberculose. Les 
syndromes interstitiels Se traduisent par dés lignes seplales, des lignes non septales, des nodules, un flou pérhilaire et 
céribronchovasculair et des images en verre dépot. Les infections pouvant donner un syndrome imersiiel sont: la 
tuberculose, ls virus, ls preumocystoss chez le patient infecié par le VIH et la toxoplasmoss. 

Les abcès pulmonaires se présentent sous la forme d'une image arrondie à opacité périphérique plus ou moins épaisse, 
le centre est cle ou présenté un niveau hydro-aérique. lis sont secondaires à une nécrose. La tomodensitométrie 
thorëcique pemmet une bonne caracténsalion et localisation des abcès. 

La pleurésie purulente associe un épanchement pleural de densité variable à un épaississement pleural. La tomoden- 
sitométrie thoracique permet de visualiser hypodensité pleurale de lépanchement, ainsi que l'épaississement pleural 
assoc, 

La médiastinite aiguë se présente, le plus souvent, sous la forme d'un aboës médiasiinel avec prise de contrasté 
périphérique et centre hypodense en lomodensitométrie thoracique au sein de la graisse médiastinale, 

La pneumopathie à Streptococcus pneumoniae donne un syndrome de comblement alvéolaire responsable d'une 
opacité systématisée segrnendlaire ou, souvent un aspect de broncho-preumopalhie. La pneumopathie à Staphylococcus 
aureus donne une broncho-preumopathle avec multiples nodules périphériques excavés et niveau bquide. La pneumops- 
thie à Legionella spp. est responsable d'un aspect de preumopathie, parfois extensil, souvent associé à un épanchement 
pheural. La pneumépathle à Pseudomonas aeruginoss se présente comme des opaciés alvéclairés pluriocales dissémi 
nées rapidement etensives, d'excavation fréquente, La pneumopethée à Klebaiale eneumoniss s8p. pneunmonies donnes 
uné preumopathiée souvent kobaire inférieure, facilement soufflante, Les pneumopathies à micro-organismes anaërobles 
sont souvent postéro-basalés plus volontiers droites, rapidement abcédées. L'actinomycose est responsable d'une bron- 
cho-preumopathie nécrosante et ibrogéne. La tuberculose thoracique donne trois types d'images : des images cavitaires 
agicales postprimaires, des images soit modulaires soit micronodulaires dans la milaire. des loyers de comblement ak éclaire 
soit de type plunfocal broncho-preumopathiques soit systématisés segmentaires fuberculose pneumonie), siégeant 6 plus 
souvent au nréau du Rte supéneur dot, Les autres Mycobactenium spp. sont responsables d'opactés alvéolaires 
plurifocales surlout inféneures et sous-pleurales parfois abcédées. Les preurmopathies virales sont responsables d'un aspect 
dé pneumopathie inerstielle aiguë. Le smdrome interstitiel est d'abord proximal avec un épaississement péribronchovas- 
culaire et un effacement des contours vasculaires. Puis apparaissent des lignes septales épaisses et des apacités an verre 
dépoll Enr, des coactiés aléclaires sont possibles dans les formes sévères, donnent l& plus souvent un asgect de 
broncho-pneumopathie. l!ne faut pas oublier que la radiographie peut rester normale dans un grand nombre de cas. Les 
preumopathies à Chhamydis paittacs et à Coxlalla burnetii présentant les mêmes aspechs radologiques que les preumo- 
pathies virales. En revanche, & pneumopathie à Mycoplasma pneumonise 5e présente le plus souvent sous la forme 
d'uné opacité dé comblement alvéclaire systématisée volontiers dans les lobes inférieurs. 

Les preumopathies au cours de l'infection à VIH sont fréquentés, certains agents pathogènes étant plus fréquemment 
rencontrés et présentant des aspects radiograghiques particuliers. La preunopathie à Preumocystis carini se présente 
selon deux formes, Lé plus souvent, il s'agit d'un syndrome intersttiel diffus et bilatéral, moûns souvent d'opachés alvéolaires 
non systémalisées et bilstèrales, La tomodensiloméirie lhoracique est toujours anormale, La cryptococcose pulmonaire 
donne un syndrome nodulaire diffus bilatéral de type mihaire. La tuberculose pulmonaire donne des formés diffusés Inès 
rarement excavées, Les mycobactéries atypiques, en parbculier Mycobactenum aviumitreceliulare, donnent des formes 
difluses, 504 nodulures, soit broncho-préumoniques. 


Genereux, GP. at al. Semin. Roëntganol. 15, 9-16 (1960) 
Wiliord, ME. et al. Raciol. Cini North Am. 21, S7S-581 (TE, 
Fantor, HG. AR ST, 1244-1200 (18811 
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Tonga 
continent : Gcéanie - région : Océanie 
Risques infechbeux spéciiques 


maladies virales denque 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
Ross River 
WIH-1 


maladies bactériennes : charbon 
glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 
Nelsseria meningitidis 
rhumatisme articulaire aiqu 
Sigells dysemteriae 
tuberculose 


maladies parasitaires :  Emtamoeba histolytics 
filariose lymphatique 


Torovirus 


Tarrus est un virus qui apcañient à & famille des Torovmoae. | st envelonpé et possède une cagside à symétrie 
hélicoidale et un génome ARN simgle brin de 20000 nucléctides 

lLést responsable de syndromes diarrhèques chez le cheval et le veau. Des cas de gastro-entérites Chez l'homme ont 
été décris. 

Le diagnostic sérologique repose sur les techniques d'hémagglutination, de neutralisation et sur les techniques 
immuncenzymatiques, mais leur développement n'a pas &té très avancé, Les techniques moléculaires de détection dans kes 
selles par hybridation sur sondes où par AT-PCA ont été décrites, mais leur intérèt clinique chez l'homme resté à démontrer, 


Koûpmans, M. Srider, EL 8 Horinec, MC. On. Microtiot 4, 409-497 (1991 


Torulopsis glabrata 
Voir Candida glabrata 


toxicomane 
Voir toxiques 


toxicomanie 


Voir toxiques 
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toxi-infection alimentaire 


toxi-infection alimentaire 


Les toxi-infections alimentaires sont dues à lingestion d'aliments contaminés par un micro-organisme pathogène où par 
ung toxine microbienne. Elles peuvent s& présenter sous forme d'épidémies faisant suite à un repas contamanant commun 
ou sous la formé dé cas sporadiques. 

Le diagnostic clinique est envisagé devant une sympiomatologie gastro-intestinale aiguë (nausées, vomissements, cram- 
pes abdominales, danhées) ainsi que devant l'existence de signes neurologiques, touchant deux personnes ou plus ayant 
partagé un repas dans les 72 heures précédant l'apparition de la symptomatologie. Le syndrome dysentérique est la 
conséquence de l'invasion et de la multiplication panétale des bactéries. Las manifestations clinsques chniques consistent en douleurs 
abdominales à type de coliques, épreintes, ténesme, Les selles sont nombreuses, glaireuses, muco-sanglantes, partois 
purulentes. L'examen coprologique retrouve des hématies et des polynuciéaires dans les selles. Les diarrhées invasies sont 
souvent lébriles. Le syndrome cholénilonme est dû aux exctoxines bacténennes. Les diarrhées, de débul brutal, sont d'abord 
técales puis franchement aqueuses, Les douleurs abdominales sont rares, de même que la fièvre. Les déperditions hydriques 
entrainent fréquemment des déshydratalions ira et extracellulaires. 

Le disgnostic biologique repose sur la coproculture avec isolement at sérotypage, la recherche de toxines dans les selles 
ou le sang, ainsi que sur l'analyse des aliments suspects et les prélévements dé mains, dé nez ou de selles des manipulateurs 
de nourriture, selon le contexte. Le diagnostic éticlogique est orienté par les symptômes et la durée d'incubation. 


Hedberg, C.W. & Michael, T. Gsterhoim Clin. Microbiol. Rev. 199-210 (1953), 
Hennessy, TW. & Hedberg, C.W. New Engl J. Med 334 (20), 1281-1266 (1996). 
Bottone, E.J. Cün. Microbiol Rev. 10, 257-276 (1997). 


Toxi-infections alimentaires : diarrhées toxinogènes 


agents microblens Oéei Ccubelon _ TbieonCque Gros ménbongqu © snenampeés 
Siaphrococeus Aires 146 MÉURES. | nausées, vomissements, Coprocullure, ufure jambon, volaille, poltéserigs. 08 
diarhée aiments a 
Bacillus cereus 1ä£houres  MaUSÉéS, vomissements, coprocullure, cuhure céréales, riz, fruits, légumes 
8 à 16 heures diarrhée LE 
Escherichis coif 18472heures coiques, derhéesqueuse  Coprocullure. recherche de  bœul, mayonnaise, crudiés 
entérotoxinogène toxines dans les salles, 
SE —————— 
Escherichia coli F2äa120hèures diarhés hémorragique viande de bœuf, mayonnaise, _ bœul, mayonnaise, crudités 
entére hémorragique crudités 
Costridum pertringens Éâätléheurss  diarhése, coque copréculturé, recherche dé haricots blancs, volaille, 
tunes dans les sales, boul 
Culiuré abmants 
Clostridium botulinum  1äädäéheurs paralysie descendante, coproculture, recherche de conserves arisansies, 
AuSÉeS, vommésements, tcoines dans les selles, vandes luméés, nuits, 
darhée culture, recherche de gumes 
Vibrio chalerse 168 72heures  Myalgies. diarrhée, coproculture, sérologhe, Crustacés, Poissons, 
vomissements Culture abments Anis de mer 


Toxi-infections alimentaires : diarrhées invasives 


agerés mexchens délai d'incubation tableau clinique dagroste microbeodque aimants SUSpéCtés 
Saimonella Typhimunum 16h 48 heures févre à 39-40 0C, coproculiure, hémocultures, bœuf, volaille, latage, 
coliques coproculture maninulaieurs 
PE RE ET EE EM PR SN I EEE |... DCÉPSRTSRNNR us 
Shigeile spp. 16ädBheues ivre coliques, diarrhée  Coprocullure, Cure almemis, culs, salades, crudèàs 
Pi manipulateurs 
Escherichia coli léhéBheurs  fiévre coliques diamhée  Coprocuilure, culure aliments, œufs, salades, crudités 
eniéro|ruasil coproculture manipuiaurs 
d'aliments RE 
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toxiques (infections associées à l'usage de) 


(suite) 


Toxocara canis 
Voir larva migrans viscérale 


Toxocara cati 
Voir larva migrans viscérale 


toxocarose oculaire 
Voir larva migrans oculaire 


toxocarose viscérale 
Voir larva migrans viscérale 


Toxoplasma gondii 
Voir toxoplasmose 


toxoplasmose 
Toxoplasma gondii, 





de l& toxoplasmose, est un protozoaire ubiquiaire appartenant à l'ordre des 
phylogénie. 


agent étiologique 
Eucoccidia dans la classe des Spararoez Voir protozoaires : 
La toxoplasmose est uné maladie cosmopolite touchant l'homme et de nombreux animaux. Les chats sont les hôtes 
définitifs, La transmission est principalement liée à lingestion de viande contenant des kystes (viande de porc crus, viande 
de béœul crue, viande de cheval crus, gibier) ou dé légumes soullés par des oocystes. La transmission congénitale est le 
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Trachipheistophora hominis 


second mode de contamination: elle résulte d'une toxoplasmose matemelle survenue en cours de grossesse. Le taux 
d'infection fœtale vane de 10 à 80% du 1% trèmestre au 3° trimestre de gestalion. La séroprévalence de l'iméchon Chez la 
femme en âge de procréer est variable, en moyenne de 50% dans les pays industrialisés. Les déficits des cellules T ainsi 
que la corticothérapie favorisent le développement de la maladie. L'incidence de lencéphalité ioxoplasmique dépend de 
la prévalence de l'infection par le VIH. 

L'infection est asymptomatique chez 80% des patients immunocompétents. La symplomatclogie habituelle correspond à 
des adénites localisées, habituellement cernicales (occiptales, trapéziennes), associées à une lébricule, un exenthème 
lugace, des myalgies, une asthénie, une hépato-splénomégalie. Dans un tiers des cas, ce tableau est accompagné d'un 
syndrome mononuciéosique. Toxaplasma gondli peut être responsable de flèvres prolongées. Des lormes sévères son 
possibles, en particulier chez les patients présentant une immunodépression (fièvre au cours de l'infection à VIH, 
inlactors chez les personnes qui ont subi une transplantation], et peuvent atisindre le cerveau lencéphalltes et méningo- 
encéphalites), le cœur Imyocardite), les yeux et les poumons (pneumopathie au cours de l'infection à VIH}, Toxapissma 
gondil ast la première cause d'encéphalite au cours de l'infection à VIH. Catte aflechon se manileste par des troubles de 
la conscience, des convulsions généralisées, des anomalies du tonus, des atlsintes des nens cräniens, Ce parasite est 
également une cause de pneumogathie au cours de l'infection à VIH. Des myocardites, péricardites, pancréalites et 
thyroëdites ont été décrites, La toxoplasmose oculaire correspond & une chorlorétinité et lémoigne d'une infection 
congénitale qui ne se manileste habituelement qu'après une longue période de latence clinique de 20 à 30 ans. Chez les 
patients immunocompétents, le diagnostic est londé sur les résultats de la sérologie. L'aieinie du systéme nerveux central 
est diagnostiquée par tomodensitométrie cérébrale ou imagerie par résonance magnétique ; les sions chservées ne sont 
pas pathognomoniques de l'encéphalite ioxoplasmique. Les anomabes du liquide céphalo-rachidien ne sant pas spécili- 
ques non plus. 


Bottone, El J Cin. Mrorotiot, 29, 2626-2627 (19411, 
Bobuc, &., Sibalic, D. & Dijurkovic-Diskonic, OL Gymecol. Obstat. Invest, 41, 183-184 (1891) 


Trachipleistophora hominis 


Pathogène émergent, 1396 

Trachipleistophors hominis est une microsporidie classée dans ordre des Microsponide du phylum Microspors des 
protozoaires. La première et seule description en pathologie humane de Trachiplaistophors hominis date de 1546. La 
spore est la forme infectante du parasite, elle est ovoide, mesure 4,0 sur 25 1m, le flament polaire enroulé comprend 
11 spures. 

Le cas décrit touche un homme âgé de 34 ans, homosexuel, atteint du sida. Le mode de contamination est inconnu, Le 
patient as admis à l'hégital pour myalgies fébriles invalidentes des muscles des cuisses el des avant-bras. Le pabent se 
plaint également de dplopie et de dysphagie d'apgarition récente. Il a été traité 1 mois auparavant pour une kératite associée 
à une Conjonctiulite, et les gratages de comée pratiqués à cette occasion ont permé de mettre en évidence ls présence de 
microsporidies. Devant ce tableau clinique, une biopsie musculaire au niveau du deloïde est eflectuée ainsi que des 
prélèvements d'urines, de selles, du pharynx, d'expectorations et des graftages de comée. Les microsporidies sont 
déteciées dans le muscle, le pharynx et la comée, Les coupes hèstologiques de muscle ont été examinées en microscopie 
optique après colarations tssulaires : coloration à l'hématonylne-écsine, coloration de Gram, coloration dé Glemsa et 
coloration de Whartin-Siarry, La coloration au trichrome a été utilisée pour les autres prélévements, L'examen du bsau 
musculaire en microscopie électronique a pu caracténiser cotte nouvelle espèce de microsporidie, || n'y a pas de 
diagnostic sérologique. 


Field, AS. Marriott, OL, Miliken, ST. et al. J Clin. Microbial 34, 2803-2811 (1986) 
Hollister, 4.5.. Canning. EU. Weidner. E.. Fiald, 5. Kench, JL 8 Marniott, DJ. Farasitology 12, 143-164 (1966) 
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transplantation cardiaque 


transplantation cardiaque 


La nature des infections après transplantation d'organe est très clairement orientée en fonction de la pénode de survenue 
de cette infection après la greffe. 

Pendant le 1% mois après la transplantation, les infections sont le plus souvent nosocomiales avec des pneumopathies 
nosocomiales, des cystites nosocomiales, l'infection sur cathéter, les méningites purulentes nosocomiales, des infections 
superhicielles et profondes du site opératoire, en particuber les médiastinites qui sont spéciliques de la transplantation 
cardiaque et pulmonaire. Au-delà du 1% mois, ce sont essentiellement les micro-organismes opportunistes qui sont rspon- 
sables d'infection, Il faut noter une nette baisse de la fréquence de la nocardiose, de là pneumocystose, de la toxoplasmose 
et des infections urinaires depuis la prophylaxie systématique par le cotrimoxazole, ainsi que la diminution des infections à 

et des œsophagites à Candida spp. depuis la prophylaxie avec l'aciclovir et la nystatine. La prise en 
charge agnostique de ces infections est identique à celle de linfection chez le pabient ayant subi une transplantation rénale. 


Petri, WW AJr. Clin. infect, Dis. 18, 141-148 (1984). 


Agents étiologiques des infections précoces (3 mois} 
chez le patient ayant subi une transplantation cardiaque 


RE 








bactènes nosccomales ss... pneumopalhle nosocoméale 
Chiomegaiovius CL) 

Legianela spp. … 

Aspergillus +pp. .. 

Sirepiococcus paunanise .. 

Tosropiema gen CL] 

Mycobacteniom flubercunosis = 

herpes simplex virus . 

Candiels 5pp. # 

Héloprems SPP. C2] 

Coccidioides immiis LC] 

Staphylococcus spp. ss médiastinites aiguës et infectons de plaie chirurgicale 
entérobsctéries … 

Mycopiasma haminis # 

Aspergillus spp. * 

Mycobacterium spp. # 
Candida spp. : ue RE a —— 
Cytamegalovirus . æsophagites 

herpes simplex virus . 

Torapiesma gonall # abcès cérébraux 
Aspergillus spp. . 

Candida spp. . 

phycomycetes # 

herpes simplex virus # miections Culanéc-MLQUEUSES 
Candes app ‘ 

entérobactéries .… dite nosocomiale ce 
Staphyiococcus pp. nlection sur cathéter 
nbérobiciéns CTI I 
“sus : Très tréquent 
css : Fréquent 
ss : Far 
Ci] : Très rare 
rien: Exceptionnel 
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Agents étiologiques des infections tardives 
chez le patient ayant subi une transplantation cardiaque 


Eee Iréquence présenialon cliniques 

Pres cbr ar s preumogahte 

Nocardis achercuides * 

Cromegaonius L. 

Varie AU le" 0 ZGrLA 

Listeria monocylogenss | .… — encéphallte et méninga-ancéphalite, 
Crplacoccus neclormans CT abcès cérébral 

Mocardin serons = 

Torogasma gondii 0 

virus JC L euco-encéphalite multiessie 


ssss | Très lréquent 


ss : Fréquent 
CT Aare 
“ Trés rare 


den : Exceptionnel 


transplantation rénale 


La nature de l'infection après transplantation d'organe est trés clairement onentée en fonction de la période de survenue 
de Cette infecton aprés là grefe. 

Pendant be 1% mous après la transplantation, les infgchons sont be plus souvent mosocomiales avec des preumopathhes 
nosocomisles, des cystiles nosocomisles, des infections superñcielles ou profondes du sie opératoire où l'infection sur 
cathéter. line faut pas oublier, au cours de caîte première période, les sinusties et les prostuites nosocomiales secondaires 
aux multiples cathétérismes. Certains micro-organismes comme lé Cylomegalovius ou Mycobacterium fuberculosis ou 
encore Strongyrloides stercoralls peuvent être réactivés 8t donner lieu à une infection dans cetie période. Enfin, certaines 
mections peuvent être transmises par l'intermédiaire du grefion (Cylomegalovirus, plus rarement Mycobacierium iuber- 
culosis et, exceptionnélement car l8 donneur est systématiquement testé, 186 vus des hépatites virales, La syphilis et le 
VIH}. Le diagnostic d'une fièvre dans cette première période pourra être porté par des hémocullures, l'examen cylo-bac- 
tériologique des crachaîs, le lavage bronchiolo-alvéolaire et l'examen cyto-bactériologique des urines. les prélèvements 
des portes d'entrées, des cultures virales pour ke Cytomegalovirus, une tomodenshométbre des sinus accompagnée d'une 
poncion du sinus en cas de sinusite, une spermocullure en cas de prostabte. En absence dé documenmiaton, une tsogsie 
du greffon pour étude anatomopalhologique 1 microtdogique doit étre envisagée pour faire la pat entre le rejet de grefie 
et l'infection, 

La deuxième période, entre 1 at 6 mois, est la période d'immuncsuppression et va être marquée par la prédominance des 
infections opportunistes. En cas de préeumopalihie, tout doi être entrepns pour établir 8 dagnostic d'infection à Cytomega- 
lovirus, à Legionells spp. où de pneumocyslose. Ainsi seront demandés, en plus des hémocultures, un examen 
cyto-bactériologique des crachals ét le lavage bronchiolo-alvéolaire avec recherche de Legionells spp. par immunolluo- 
resance directe et culture, recherche de Pneumocystis carinif et de Strongyloides stercoralis, L'antigène cryplococcique 
doit être recherché dans le sang. La biopsie pulmonaire, qu'elle soit transthoracique ou penfibroscopie, est utile au dagnostic. 
Des frottis réalisés à partr des biopues et les bicpsies elles-mêmes doivent étre examinés après coicralions de Gram, 
Ziehi-Neelsen et Gomori-Grocott. Les bopses seront ensemencées pour culture bactérienne, longique, sur mileu Myco- 
Bacterium spp. et pour cuêure de Cyomegalovinus ei virus respiratoires (virus respiratoire syncytial, senovirus, herpes 
simplex virus, influenxa virus et parainiluenra virus). Les nmlections cutanées sont lréguéentés à cette période et de 
diagnostic étilogique très difficile. Les biopsies cutanées avec examen anatomopathologique et colorations spéciales, culture 
bactérienne, longique el pour Mycobaclenum spp. el éventuellement un test de Tranck en cas de lésions herpeétiques 
suspectes doivent être pratiqués sans délai La méningo-encéphalite et les abcès cérébraux sont les infections du système 
nerveux central les plus tréquentes. Les agents étidlogques sont représentés par Aspergillus spp., Toxoplasma gondii 
Nocardis spp. et les vous, L'aspergiliose est la plus lréquenie des manifestations neurologiques et doit être systématique- 
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Agents étiologiques des lésions cutanées 
apparaissant 1 à 6 mois aprés transplantation rénale 








son Méquence— préeenda ton Grue 
Ephylococeus spp. cellules 
Élrepiocorcus spp. 
bacténes à Gram négatit 
Canoe sp. 
herpes simplez virus | CET herpés lsbial 
hérpés disséminé 
herpes simplex virus 2 .. herpès anç-génital 
a 
varicelia-roster virus . varicelle (népalie, pneumopathie, méningite, coagulation intravasculaire dsséminée) 
zona 
Papifiomavi ssss condylome 
ss: | Très fréquent 
…. et 
Li] : Rare 
- : Trés rars 
rien: Exceptionnel 


Infections du tractus digestif chez le patient ayant subi une rare rénale (1 à 6 mois) 


herpes simplex virus stomalité, @sophagie., 
Candida spp. LIL ulérations gasiro-miestinales, 
Crfamegalovinrs . diarrhée hémorragique 
Mycobacterium tubercuosis … 

Costidium dfcie CT colite pseudomembraneuse, 
Campyiobacter app. CI gastre-entérite 

Saimoneila app. LIL) 

microsporiciies C] 

ssss : Très fréquent 

ss. he 

4 dre rare 

fin : Exceptionnel 

trématode 

Voir helminthes : taxonomie 

Treponema carateum 


Carateum appartient à la famille des Spiochaetaceaes. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique classe cetie bactérie dans le groupe des 
Treponema carateum est responsable de la pinta, tréponémalcse non vénérienne, endémique, localisée à certaines 
régions isolées d'Amérique centrale et d'Amérique du Sud. C'est une affection bénigne dyschromiante, La lésion initiale 
se développe en 2 à 6 moës au point de contamination, Elle se présente comme une plaque érythémalo-squemeuse et 
prunigneuse, puis elle va disséminer au cours des mois suivants. Les lésions touchent prétérentiellement les mains, les pieds 
et le scalp. À un stade tardif, il ne persiste que des lésions vitiligineuses. Il n'existe pas de lésions viscérales. 


a 
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Trepanema spp. 


Bactéries du genre Treponema pathogènes pour l'homme 









































malade  syphilis plan  syphilisendémique pins 
distribution géographique cosmopolite rones tropicales L0neS CÉSAQUES ones topiales, 
Amérique du Sud 
shies 7 entants enfants, adutes  entants, adolescents 
transmission sexuelle peau (contcl| MAIQUEUSES peau (contact) 
incubafion Y0-00 purs 14-28 jours ? 2-6 moës 
sons primaires chancre géribeil lésions papilomateuses  Hésions de la muqUeUusE 
buccale 
sions secondaires roséole, syphitdes, sions papilomaleuses,  syphilides, plaques lésioné papuk-squameuses 
= | afsinies osseuses © pérosiies muqueuses, omtéles  Gyschmomiques 
sons tertiaires atlentes cuianées, alenies Culanes ei aoinibess curtaurulites . 
cGseuses el vEcérees DSEUSES Jeu ef Mscérles. | | 





Treponema spp. : phylogénie 
© Aïbre père : spirochètes : phylogénie | 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neñghbar-joining 


Traponema pactinovorum 
Treponema saccharophilum 
Traponema danticola 
Tréponema phagedenis 
= Tréponema vincantil 
Treponema pallidum 
Borrelis burgdorferi sensu stricto 


Trichinella spiralis 


Voir trichinose 


Trichinella spp. 
Voir trichinose 


trichinose 


La trichinose est une helminthiase Bssulaire due aux nématodes du genre Trichinella, comprenant actuellement Gnq 
espèces; Mrichinella spiralis, Trichinella pseudospiats, Trichinella neisoni, Trichinelr brevoti et Trichinella native, Les 
vèrs adultes, ronds, Hanchätres, mesurent 3 à 5 mm de kong pour la lemalle et 15 mm pour le mäie 

Trichineila spiralis et Trichinella pseudospiraks sont des espèces cosmopolités. Les hôtes habituels de Trichinella 
spiralis sont ke porc, le sanglier et le rat. Ceux de Trichinelle pseudospalis sont le rat el certans ciseaux. Trichinells 
neson prédomine en Afnque tropicale, les chacals étant hôtes habituels. Trichinels bravo et Trichinells native parasitent 
habituellement les cœurs en zone Arctique, L'intéecthon humaine est accidentelle, typiquement après ingeston de viande crig 
ou mal Quité, d'animaux cames où omnvores [en particulier, ande dé sengher crus, andé de cochon ne], axéeption- 
nellement herbivores (viande de cheval crue). Les larves ingérées maburent en vers adultes dans l'imestn grêle, Les femelles 
lentilles hbérent pendant quelques semaines des larves qui migrent va La circulation sanguine jusqu'aux muscles, où elles 
s'enkystent. Les kystes évoluent lentement vers & calcsication, 

Le plus souvent asymptomatique, ka richinose est une affection potentiellement letale, L'incubation, silencieuse, est de 
48 heures à | semaine. La phase d'invasion peut étre marquée par une sympiomalologe digestive (diarrhée cholénionme 
ou amdrome dysaménqué]. À la période d'état, La symplomatologié chrique la plus évocaince Goréspond à une mryosihé 
caracténsée par R& présence de myslgiés fébriles (bèvre en plateau à 39-40°C), avec œdèmes des parties molles et 
aération de l'état général. Les myalgies sont plus ou moins difuses el correspondent notamment à des douleurs rétro- 
ctutaires avec pholochobie, des douleurs à la déglutiion, à l'ouverture de la bouche, à la phonation, voire à la respiration 
Les œdèmes iniéressent notamment R& face et le cou |- makdie des grosses têtes -]. Un urbcairé où une éruplion mortaili- 
orme peuvent s'obserter, de même qu'un syndrome de Losfiler, une tachycardie avec signes éectrocardiographiques de 
myocardite, des hémoragies sous-conjonctivales ou sous-unquéales. La phase d'enkystement débute vers la 4° semaine 
après la contamination, avec agyrexie mails persistance habituelle des myalgies et des phénomènes adergiques plusieurs 
semaines où plusieurs mois. Le décés peut survenir, lié à une myocerdite ou plus rarement à une encéphalite, où à une 
pneumopathie. Une hyperéosinophille est habituelle à la phase d'invasion. Les anticorps spéctiques, recherchés par 
immunoluorescence où bechaique ELISA, ne sont habituellement détectables qu'aprés 3 semaines d'évolution de la maladie, 
Lorsque la sérologie est négative cu difficile à interpréter, une biopsie musculaire peut permettre de confinmes Le diagnostic 
en montrant à l'examen direct à la loupe binoculairs ou après coloration histologique le présence dé larves à l'intérieur dés 
fibres musculaires, déimélèe par une paroi Kyétique, avec un inhlirat écsinophilé én pénphèns. Le diagnoste d'un 635 de 
trichinose doit faire rechercher la possibilité d'une mfecton collective, de même que la source de contamination 

(Voir carte p. 1060.) 


Oaison, L. & Lungstrüm, l, Trans, À. Soc. Trop. Met Hyg. 86, 654-660 (1992) 
Capo, V., Despommier, O0, Clin. Microbiol Rev. 9. 47-54 [1896 


trichocéphalose 


La trichocéphalose est une helminthiase intestinaie due au nématode Trichuris inichiure. Les vers adultes mesurent 
de 3 à 5 cm de kong. Ce sont des vers hématoghages dont l'axtrémfé antérieurs fionme s'insinue dans a muqueuses cos 
caie 

La trichocéphaloss st une affection cosmopolite bénigne, prédomenant dans les régions chaudes et memides. Le cycle 
parasitaire est simple, L'homme est le prncpal réservoir de parasñes, bien que Trichunis iichiure ait été retrouvé chez des 
singes, des lÉmuriens ei des cochons. Les vers adultes sont fixés par leur extrémité antésieure à la muqueuse inbestinale 
au nivéau du cœmcum et du côlon ascendant. La lamelles peut survivre jusqu'à 2 ans, at produit 500 à 20000 œuts par jour 
Ceux-ci sont libérés avec les selles dans ke milieu extérieur, où ls donnent un embryon en 2 à 4 semaines, Le mode de 
contamination humaine correspond au péril fécal. L'homme 8e contamine par ingestion de ces œuts embryonnés souillant 
l'eau ou les légumes, où directement par contamination manuportée, Les œuts ingèrés lbbrent des larves dans l'intestin 
orèle. Calles-S gagnent en quelques jours le cœcum où elles maturent en vers adultes. L'eccrétion dés œuts par la femelle 
grade débuie 1 à 2 moss plus tard. 

La trichocéphalose est le plus souvent une aflection asymptomalique. Ce façon exceptionnelle, une anémie modérée 
un syndrome dysentérnque en rappon avec une colle uicéreuse ont été signalés chez des patents présentant une charge 
parastiains élevée, en pays en voié de développement, Le laux de pobnucéaires éosmophies sanguins est en réghe rounal 
Le diagnoslic spécilique repose sur l'examen paresilologique des selles qui met en évidence la présence d'œuls caracté- 
ristiques. La numéralion des œuls donne une approximation de la charge parasitaire (100 œuis/g de selles par ver) 


Gilman, AH. Chong. LH. Davis, C. Greenberg, 6. Viik, H.K, 8 Dcon, HE. Trans. À Soc. Trop. Mec Hg. 77, 432-438 (196% 
Grencis. AK. Hons, E.8c. à Cooper. ES, Gashoenteral Clin. Mort Am, 5, 579-597 [1696] 
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Trichomonas vaginalis 


Trichomonas gingivalis 
Voir Trichomonas tenax 


Trichomonas hominis 


Trichomonas hominis, autrement nommé Trchomonss intestinafis si chassé parmi les protozoaires dans l'ordre des 
Frchommadide du phylum des Sarocomastigomors Trichomonss hominis est un prolozoahre agé mobile mesurant 
en moyenne 8 sur 7 8 6 um, Le parasite ne forme pas de kysie et seules les formés végétales sont connues. 

Trichomonas hominis est un parasite cosmopolite, saproghyte du côlon. Le rôle de Trichomonss hominmis en pathologie 
digestive humaine est toujours sujet à débat Trichomonas hominis serait responsable de colles et d'entérocolies mais 
sa pathogeniolé n'a amas été démontrée 

La présence dé Tichomonsas hominis au niveau du cûlon peut être détectée par l'exéemen dé prélévements de selles à 
l'état frais en microscopie optique : les Trichomonas sont facilement reconnus grace à leurs mouvements caractéristiques. 
La culture de Trichomones hominis est réalisable sur des mieux liquides ou semi-solides de Ciamond's modiliés. Las 
colorations dé Gram, de Giemsa, ét par l'acridine orange, appliquées sur les prélèvements de sekes sont des techniques 
môms senables que là culture 


Trichomonas intestinalis 
Voir Trichomonas hominis 


Trichomonas tenax 


Frichomonds lenax, également sppete Trichomanss gingivalis est classé cami s protozoainés dans l'ordre des 
Fnchomonaoios du phylum des Sarocomastiganhors. Trichomonss lenax est un prolozoabre flageké mobls, qui mesure 
en moyenne à sur um. lrchomonss fenax ne donne pas de kyste ei saules les formes végétales sont connues. 

Frichomonas lenax esi un parasite cosmopolite, saproohytie du tartre dentaire. Triéhomonss lenax à été impliqué dans 
des gingivites. Le diagnostic est fondé qur a mise en évidence de Trichomonss fenarx lors de l'examen en microscopie 
optique d'écouvilonnages gingraux à l'état frais. 


Horsh, SH. J Med Mecrobiol 20, 1-10 (19854. 


Trichomonas vaginalis 


Frichomonss vaginalis a élé décrit pour la première fois en 1836 ef classé parmi les prolozosires dans l'ordre des 
Tchomanadida du phylum des Samcomaestigoghora. Voir protozoaires : phylogénie. Trichomonas vaginalis est mobile 
et mesure en moyenne 10 sur 7 um. Ce parasite est micro-séroquie. Tichomonss vaginalis ne forme pas de kyste 1 
seules les formes végétatives sont connues, Trichomanss vaginails est strictement humain. 

Trichomonss vaginalis est un parasite cosmopgolle, agent étiologque de la tichomonase. Celte maladie à transmission 
vénérienne est dus tréquente cher les femmes que chez les hommes al, comme pour les autres maladies sexuellement 
transmissibles, eke est plus fréquente chez les personnes avant de multiples partenaires sexuels. Les contaminations non 
vénérennes sont possibles car le micro-organisme peut survivre plusieurs héurés dèns des conditions environmémentalés 
humides, La contamination du nouveau-né peut se faire lors de l'accouchement au passage de à filière génitale. L'incidénce 
de la chomonase est en diminubon de nos jours, en raison vrasemblablement du traitement des vaginites par les imidazolés. 

Frichomanas vaginalis est responsabhe de vulvo-vaginites et d'urétrites. La période d'incubation varie de 5 à 30 purs. 
Las signes cliniques de la vaghie à Trichomonas vaginalis comprennent une imitation et un prunt local, des pertes 
malcdorantes, une dysune, une dyspareunie, Dix à 15% des femmes sont asymplomatiques, L'examen chnique mel en 
évidence des leucorrhées abondantes, habduellement jaundtres ou verdätres. Des Msions hémorragiques punctiormes sont 
mises en évidence dans la moitié des cas. Rarement, Mnléction peut se compliquer d'emphysme vaginal. L'association entre 
une iichomongse et une stérilité tybaire n'a jamais été démontrée, La inchomongse 8 été agsocée chez là lemme encéinté 
à des avortemants prématurés et à des ruptures prématurées des membranes, at & un faible poids dé naissance chez les 
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trivittatus (virus) 


trivittatus (virus) 


Pathogène émergent, 1965 

Ce virus appartient à la famille des Bunyaviridae, au genre Bunyavirus et &u sérogroupe Califomsa. C'est un virus 
enveloppé, de symétrie sphérique de 90 à 100 nm de diamètre, à AAN smple brin se présentant en tros segments (5, M, 
L) de polarité négative. Ha été iscké d'un moustique aux États-Unis d'Amérique. La transmission humaine s'eftéctue par 
pigüre de moustique appañtenant au genre Aedes. Elle est iréquente mais resté presque toujours symptomatique. 

Un seu ces d'infection chez l'homme a té décrit en 1868. 

Le diagnostic derect repose sur linoculation miracérébrale au sounceau nouveau-né ou à la souris aduñe et sur les cultures 
cellulaires (BHK-21, Vera, C6/361. Le diagnostic indirect repose sur les techniques sérologques avec deux prélévements à 
15 jours d'intervalle avec recherche d'igM spéciliques sur le premier prélévement De nombreuses réactions croisées sont 
observées au sain du sérogroupe Cañlornia. 


Goncalez-Scarans, F8 Mathanson, M. in Fistds Wirotogy (eds. Fields. EM. Knige, OM. & Howell, PM) 961-1054 (Lipincott-Raven 
Publishers. Philadelhes. 12961. 

Srihongse, 5. Grayson, MA, Debel, À. Am. J. Trop. Med Hyg. 33. 1218-1227 (1984). 

Grimstad, PR. Calisher, CH. Harrof, AN, Wentworth, BB. Am. J Trop. Med. Hg 95, 376-546 (1986). 


trombidium 


Voir acariens piqueurs 


Tropheryma whippelii 


Pathogène émergent. 1992 

Tropheryma whippell est un bacille à Gram positit de 0,2 mm de large, et 1,5 à 2.5 mm de long, identitié la première 
fois en 1982, classé dans la subdradsion des bactéries à Gram positif à G + C% élevé par séquençage du gène de l'ARN 
165 ribosomique. 5a culture in vivo a été réalisée très récemment, en utilisant des macraphages désactivés par l'IL4. Dans 
deux cas de maladie de Whipple, un micro-organisme non cullvabls, phylogénétiquement proche de Trophenyma whippelil 
a été identihé, sans que lon sache s'il s'agit d'un éutre agent étiologique ou d'une bactèrie conlectanie, 

Le réservoir él lé mode dé transmission à l'homme sant inconnus. Get organisme eat responsable de la maladie de 
Whipple. qui se caractérise par l'association d'arthralgies d'évolution capricieuse et prolongée, d'une diarrhée chronique, 
de douleurs abdominales et d'une perte de poids, Le préiévement le plus fréquemment réalisé est la biopsie du gréle. 
Beaucoup plus rarement, des bicpsies d'autres tissus lendocarde), des prélèvements de liquide céphalo-rachidien, de 
iquede pleural, d'humeur acqueuse, ont permis d'amplifier spéciiquement le génome de cette bactérie 

Le diagnostié repose sur les examens analomopgathologiques leniérite avec histiocyioss de surcharge) at an pañiculier 
sur à microscopie électronique qui permet la miss en évidence de le structure caracténstique de l'organisme, qui est un 
bacille dont là paroi & une structure de bactérie à Gram pogitif. La PCR basée sur l'ampliication d'un fragment de l'ARN 165 
fcéomique ésl Tout actuel de confirmation du diagnostec. 


Relman, OLA, Schmidt, TM, MacDermott, RLP. 8 Falkow, 5. M Engl J Mod 327, 286-301 (19921. 
Mewmann, K. Zierz, 5. à La, À. J On Microbol 35, 1645 (19971, 

Razman, NN, Lotus, Er. & Burgant, L.. Ann Ina. Mad 196, 520-597 (19071. 

Shesdon, G. Gokéenberger. D. Forex, À. & a J intact Cie. 176, 672-677 (19071. 
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Trypanosoma brucei gambiense 


La trypanosomiase africaine, ou maladie du sommeil, est due à l'infection Pr Un PrONEONNE ENGRES QU gere 
Trypanosoms classé dans l'ordre des Kinelopisstids du phylum des Sarocomastigophora Voir Trypanosoma spp. 
phylogénie. Trypanosoma brucei rhodesiense et Trypanosoma brucel gamblenss soi le agents étogques 68 a 
maladie du sommeil; ces deux espèces ne sont pas difiérenciables morphologquement. 

Chaque année, 20000 nouveaux cas de trypanosomiase africaine sont rapportés. La transmission imerhumaine est 
assurée par la piqhre de vecteurs hémaloghages : les glossmes ou mouches tsé-tsé. En Afrique de l'Ouest la transmission 
interhumaine de Trypanosoma brucel gambiense est due à Glossina palpals, Ghossina fuecipes et Giossina tachinoides. 
Les Porëts el les zones boisées constituent Mhabitai du vecteur, En raison du mode de transmission, là populabon rurale est 
la plus touchée par la maladie et les touristes sont rarement atteints. Le nsque de contamination bé à la manipulation de sang 
prélevé à des pabents infectés est important, Parmi le personnel médical, les laborantins sont particulièrement exposés à ce 
risque. 

La trypanosomiase africaine est une cause de fièvre au retour des tropiques. La trypanosomiase de l'Afrique de 
l'Ouest se présente le plus souvent comme une maladie lentement évolutive du système nerveux central. L'incubation, 
slencieuse, est habituellement de 5 à 20 jours. Les sions au point dinoculallon, sous forme d'un cedème inflammatoire 
localisé, sont inconstantes et disparaissent en 1 à 2 semaines. L'invasion du sang et des ganghons lymphaliques se traduit 
Chniquement par l'appañtion d'une fiévre rémitiente et irrégulière. L'examen clinique retrouve des adénopathies et une 

hépato-splénomégalie. Un prurit, des trypanides (placards érythémateux polycycliques) et des œcdèmes transitoires s'obser- 
vent fréquemment. La phase d'encéphalite se caractérise par l'agçariton insdieuse de manifestations neurologiques variées. 
et notamment de céphalées fébriles. La somnolence diurne contraste avec l'insomnie noctume. La trypanosomiase 
africaine est responsable également d'arthraigies fébriles, de myocardites at de névrites en zone d'endémèe, C'est une 
cause de fièvre prolongée. Au stade lerminal, le malade, cachectique, sombre progressivement dans le coma et décède. 
Des techniques diagnostiques directes et indirectes peuvent être mises en œuvre. Les irypanosomes sont acilement mis en 
éidence dans des prélèvements de sang, de suc ganglionnaire et de moelle osseuse à l'état frais grâce à leur mobilité. 
L'identilicatson du parasite sur frottls sanguins minces est réalisable aprés coloration de Glemsa en microscopie optique. 
Des techniques de concentration comme la goutte épaisse ou la centritugation en tube à micro-hématocrie avec coloration 
par l'acridine orange liechnique QBC%) peuvent être appliquées lorsque l'examen des frottis est négatil. Ces examens 

doivent étre répétés plusæurs los avant d'écarter le diagnostic de trypanosomiasé car lé niveau de parastémie varie 
mentir d'un jour à l'autre. Des méthodes ELISA de détection des antigènes dans le sérum et le liquide 
céphalo-rachidien ont été utilisées, L'analyse du Hquide céphalo-rachidien peut retrouver des trypanosomes, la protéino- 
rachée est élevée, l'augmentation variable des tymphocytes est la première anomalie détectée quand apparaissent les signes 
neurologiques de la maladie. La sérobogie est utile au diagnostic malgré un certain manque de spécificité. 


Naniubya, V.M., Doua, F. & Moksho, S. Trans À 50€. Trop. Med Hyg 86. 42-45 (1893) 
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Trypanosoma brucei rhodesiense 


La trypanosomiase africaine, ou maladie du sommeil, est due à l'infection par un protozoaire flagellé du genre 

| classé dans l'ordre des Kinelopiastide du phylum des Sarocomastigophova. Voir Trypanosome spp. : 

phylogénie Ce genre comprend une vingtaine d'espèces dont trois sont pathogènes pour l'homme. Trypanosoma brucei 

rhodesiense et Trypanasoma brucel gambiense sont les agents étiologiques de la maladie du sommeil, ces deux espèces 
ne sont pas différancables momhoogiquement. 

Chaque année, 20000 nouveaux cas de trypanosomiase africaine sont rapoortés. La transmission interhumaine est 
assurée par la piqère de vecteurs hématophages : les glossines ou mouches isé-tsé. En Afrique de l'Est, Trypanosama 
brucel rhodeslense est transmis par Glossina paWdipes et Glossina morsitans. L'homme n'est infecté qu'accidentellement 
car ces vecteurs 58 nourrissent principalement sur les animaux sauvages. Le risque de contamination lié à la manipulation 
de sang prélevé à des patients infectés est important. Parmi le personnel médical, les laborantins sont particulièrement 
exposés à ce risque. 

La trypanosomiase africaine est une cause de fièvre au retour des tropiques. La trypanosomiase de l'Afrique de l'Est 
se caractérise par sa rapidité d'évolution. La symptomatologie clinique débute quelques jours après l'inocukation et associe 
des céphalées fébriles (témoins d'une encéphalite), une altération de l'état général, un ictère, une tachycardie persistante 
et des trypanides (placards érythémateux polycycliques). D'autres manifestations cliniques ont été décriies, notamment des 
arthralgies fébriles, plus rarement des myocardites. Non traïée, la iypancsomiase est-africaine est constamment mortelle 
en quelques semaines ou mois. Un syndrome biologique mlammatoire majeur ét une anémie modérée accompagnent le 
tableau clinique, Des techniques diagnostiques directes el indirectes peuvent être mises en œuvre. Les trypanssomes sont 
facilement mis en évidence dans des prélèvements de sang, de suc ganglionnaire et de moelle osseuse à l'état frais grâce 
à leur moblité. L'identification du parasite sur trottis minces est réalisable après coloration de Glemsa en microscopie 
optique. Des techniques de concentration comme la goutte épaisse ou la centilugation en tube à micro-hématocrite avec 
coloration par l'acridine orange (technique QBCŸ) peuvent être appliquées lorsque l'examen des frottis est négatif, Ces 
evarnens doivent étre répétés plusieurs lois avant d'écarter le diagnastic de trypanosomiase car le neau de parasitémee 
vane consdérablement d'un jour à l'autre. Des méthodes ELISA de détection des antigènes dans le sérum et le liquide 
céphalo-rachidien ont été utilisées. L'analyse du liquide céphalo-rachidien peut retrouver des typanosomes, la protéino- 
rachie est élevée, l'augmentation variable des ymphocytes est la première anomalie détectée quand apparaissent les signes 
neurologques de la maladie. La sérologie est utile au diagnostic, malgré un certain manque de spécificité. 


Nantulya, V.M.. Doua, F. & Molisho, S. Trans. A. Soc. Trop. Mad Hyg. 86, 42-45 (1909). 
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Turquie 


lelshmanicse cutanée de l'Ancien Monde à Lefshmania mayor 
leishmanioss cutanéo-muqueuss 

leishmaniose viscérale 

Schistosoms haemafobium 

blasiomycose 

histoplasmose américaine 

mycétome 


Turicella otitidis 


1FM 


Pathogéne 

Bacille à Gram posñif à G + C'% élevé, sérobie stricte procre du genre Conmetactenim fgroupe des bactéries à Gram 
positif à G+C'% élevé]. Voir corynébactéries : phylogénie. L'habitat naturel de cetié bactérie n'ast actuellement pas 
connu. Elle à été isolèe dans des suppurations de l'oreille mavenne au cours d'ottes chroniques. Miss en évidence par 
l'examen direct sous forme d'un bacille à Gram positif corynélonme. Cette bactérie est cuivablé sur milieux de culture 


non sélectifs 


Fanke, G., Stubbé, 5. Altwegg, M. Carnot, À. & Colbns, MO. int JL Svet Bact 44, 270-273 (1864 


Turkménistan 


continent : Asie — région : ex-LRSS 


isques infectieux spécliiques 


maladies virales : 


maladies bactéries 


maladies parsshaires : 


Turquie 


encéphalite à tique 
encéphalite japonaise 


: charbon 


continent : Asie - région : Moyen-Orient 
Risques infectieux spécifiques 


malahes virales : 


 Esever, Paris 


fièvre hémorragique Crimée-Cengo 
hépatite À 
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maladies bactériennes : 


malacles parastaires : 


Tuvalu 


ankylostomiase à Ancylosioms duodenale 

diraflariose 

échinococcose alvéolaire 

Entemoeba histolytica 

llariose lymphatique 

kyste hydatique 

llehmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Laishmanra loc 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishmanie major 
leishmaniose viscérale 

métagonimose 

Plasmodium faiciparum 

Plasmodium viva 

Pasmedom malaria 

Échistosome Asemaobium 

trichinose 


chromoblastomycose 


continent : Océanie — négeon : Océanie 


Risques Iméectieux séciiques 


maladies virales : 
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typhoïde 


malades bactériennes : charbon 
glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
Neisseria memngiticis 
rhumatisrné articulaire aigu 
Shigella dysenterise 
tuberculose 


maladies parasitaies :  Entamoebs histolÿtics 
llariose lymphatique 


typage épidémiologique 

Le iwrme de typage épiiémidiogique englobe les méthodes permettant de nechercher & clonalité dans une collection de 
souches appartenant à là même espèce bactérienne, virale ou mycolique. Ce typage uliksé pour les études épidémiclogiques 
comprend deux types de marqueurs. Les marqueurs phénotypiques qui prennent en compie les caractères exprimés par 
les micro-organismes (phénomènes post-réductonnels) et les marqueurs génotypiques qui anahysent be génome, Qu'il soit 
chromosomique ou non. L'oablectil est de démontrer B conalité d'une collection de souches appartenant à une même espèce. 


Arbeit, À.0. in Manual of dimicai mcrotalsgy leds. Murray, P.F.. Baron, ES. Plaller, M.A., Tenover, FC, & Yolken, RH} 190-206 
(ASH press, Washington CC, 18651. 
Emon, T6. 8 Gaynes, AP. Cl Microbil Rev. 6, 434-443 (1883. 


typhoïde 


La fièvre typhoïîde est une septicémie à Saimonels emterica Typhi et Saimonells antarics Paratyphi 4, E et C. La 
maladié 881 devenue rare dans les pays industralisés, mais reste très fréquente dans le monde tropical: elle doit être 
envisegée devant tout syndrome fébrilé aiqu survenant au retour d'un séjour en zone dé haute endémie, qu 50 ésiste des 
éléments anamnestiques ou cinicc-biologques évocateurs, Les arguments anamnestiques incluent la consommation d'ali- 
ments à risque (coquillages), & risque lié à l'eau et l'absence de vaccination typhoïdique ; loutelois, le vaccin disponible 
actuellement ne protège pas contre les Saimonells enterica Paratyohi À ou E à notion d'épidémie dans une collectivité ét 
une profession à nsque (labarantin}, La lièvre typhoïde se manslestée par une température élevée (39-40 °C), qui se maintient 
en plateau pendant plusieurs jours. Elle s'accompagne d'asthènie, de céphalées, de douleurs abdominales et, dans 6 à 
70% des cas, d'une diarrhée jaunätre, «jus de melon» {en général retardée par rapport au début de la hèvre}. Des troubles 
de conscience à type de somnolence (tuphos) sont fréquents. À examen, la langue est saburrale, à lose Bague droite 
gargouillante : À exsle ure dissociation pouls-température. Une éruplion maculeuse (taches roses lenticulaires -) peut se 
voir dans 20 à 30% des cas; une sphénomégalie ast perçue dans 40 à 80% des cas. Il existe des tableaux trompeurs : 
lèvre modérée, bien supportés ou, au contraire, tuphos intense avec céphalées évoquant un syndrome ménings. Lés 
arguments Hologiques non spéciliques sont une vitesse de sédimentalion normale ou peu élevée et, surioul, l'existence d'une 
leuco-neutropénie (ou l'absence d'hyperleucocylose) et d'une thrombogänie modérée. Les enzymes hépatiques (SGOT, 
EGPT, Gamma GT) sont élevées, ainsi que les LOH. 

Le dagnosic de certitude repose sur Msciement des Saimonells enteries Typhi ou Stimonelis emferics Paratyphi en 
culture par réalisation d'une série d'hémocullures et de coprocultures répétées et d'urocullure, avant toute antibisthérapée. 
En cas de négativité de ces examèns ét si les troubles persistent, uné biliculturé (Entérotest®) &t une myélocullure sont 
indiquées, La sérologie de Widal-Féllx n'a d'intért hagnoslique que dans les pays sans facilité microbologique et 
rétraspecirément. 


Misra $. Diaz, PS. & Aowey, AH, Cri infect Dis 4, 998-1000 (1987). 
Hors, E., Ward, LA. & Thrélfall EJ. Gin. imect Dis 24 Suppl 1, 5106-6108 (9871. 
Shukla, Patél, 8. & Chinis, DS. incfan JL Med Res. 106: 54-57 (18971. 
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Ukraine 
continent : Euroge — région : Europe de l'Est 
Risques infectieux spéciiques 


malaises Virales : encéphalitée à tique 


maladies bactériennes: charbon 


maladies parasilaires : kyste hydatique 


ulcération cornéenne 


U s'agit d'une variété particulière de kératite, caractérisée par une perte de substance plus ou moins profonde et étendue 
de l'épithéliun coméen (cela défint les kéralites supericielles [ou ulcéreuses]l Une conjonciivité eat souvent associée à 
lulcération cornéenne. 

existe trois circonstances épidémiologiques principales correspondant à des diologies diférentes. Les kéraio-congnti 
vites aigués épidémiques à transmission aérienne ou manuporées, d'étiolcge Le ous souvent virale, louchént sunout les 
enfants el s'accompagnent volontiers d'une pharymgite ou d'un catarhe oculo-nasal linléections à adenovirus, 
cus pneumoniset, où bien s'intègrent dans une symplometologie plus spécifique (rougeole, varicelle, diphtérie). Los 
kéralo-conondiviles aiqués postopératoirées qu post-traumatiques, plus fréquentes sur terrain débilté, sont surout bactérien- 
nés (Sisphylococcus aureus, Sisphylococcus enidermials, Strepiococcus spp. enlérobactéries, Pseudomonts aevu- 
ginossi. L'emploi prolcngé de colvres, notamment coticoidées, antbioigues ou andviraux, favorise Les uleérations 
corméennes à Psoudomonas asruginosa et à levures. Les kératites à Serratis marcescens et à Candide spp. et celles 
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uicératic sé 


dues aux amibes libres du genre Naegiena spp. (Hartmammells spp.) sont associées au port de lentilles de coniact. Les 
DRE SUR PAR CARRE D DRE OA QE PR RS PSS 
gonorrhoese, herpes simplex virus type 2 et Chlamydis trachamalis. Les principales causés non intecieuses sont les 
hératites traumatiques (dant les photctraumatismes et les agressions chimiques). les kératites des syndromes secs, les 
carences en vitamine À et les kératites lagophtalimiques. 

Le agnostic positif d'un ulcère coméen est clinique : l'instilation d'une goutlé de Aluoréscéine sur là comée permet dé 
mettre en évidence l'ulcération cornéenne et d'en préciser le type (ukcération dendntique, ulcération en carte de géographie, 
ukcération ponctuée). Les signes de kératite sont en régle présents (rougeur oculaire cercle périkératique], douleur oculaire 
et photophobie: mais ils peuvent manquer. L'acuié visuelle est alérée. Le dhagnastic étiologique est orienté par les données 
cliniques : type de l'ulcération cornéenne, existence d'une conjonctivite associée, d'une adénopathie prétragienne, de 
signes spéciiques (zona ophialmque, vésicules herpétiques, éruption généralisée). La confirmation microbiologique raposs 
eur Le prélèvement coméen par grattage (pour examen direct et mise en culture} et, si ce prélèvement est négatif, sur la 
biopsie coméenne chirurgicale (kératectomie superficielle), qui permet notamment le diagnostic des kératiles longiques. Un 
prélèvement de kurnes sera également réalisé, 


Schein, O.D.. Poggia, E.C., Seddon, JM et al. M Engl JL. Med 321, 773 (1989). 
Lee, P. & Green, WA. Cphthaimoñagy 97, 718-721 (1990). 
Aïken, D. Kinnaar, FE. Kürkness, CM. Lee, WE & Seal, D.V. Ophthaimology 109, 485-404 (1906). 


Agents étiotogiques des kérato-conjonctivites aiguës épidémiques 

















MT" G tréquence pariculantés cliniques 
Streptococcus pneumoniae LLLL] _kéralo-congnctnils aiqué purulente, phanmgite 
Corynebactarium diptierias - héralc-cononcié aiqué membmneuse 
adenovirus CELL kératite vonchute supertoelle, kératite rires nueminasare 
ner E niet À ont rovant vom bros coma rca bu ve M 
herpes simples virus 1 ALLER __ kérabile derdiique, kéralile en cane de gécgrapnie 
varicela-zoster virus __e 7 nératite uicéreuse, kératie manie 
rougeate | “ kéraio-conponcinnte aiqué foticulaire, kéraiièe ponctuée 
, kératite « 
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robe étiologiques des kéralo-conjonctivites aiguës FORTREEreS Ou post-traumatiques 
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grneareneraqens L CITI xérato-conjanctvne dqé Purulerte x 
Pseudomonas aeruginosa LL Rérte-conjenetun dsl pundonde 
eniérobaciéries CL] kéraio- conprchyne aiqué purulénés, Renéllles 
Escherichia cod de coniæcl 
Kiebshelta app. 
Proteus spp. 
Morarella spp. . kéreto-conjancivie aiguë purulente 
Saphyococcus phare 0 Mmo-cenionct ie sg purent 
Étreplococcus spp. - kéraio-conjonchivie aigu purulents 
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uicération génitale 


Agents étiologiques des kéralo-conjonctivites aiguës postopéraloires ou posi-traumatiques 


agen Féquenoo 
Acremamiunm s " 
ERPLF SU LL 
Acanthemaeb ap els 
Naegieria fowreri none 
Curvalaria op. ms 
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ren Exceptionnel 


pticulariés ciniques 


antilles de contact 


Agents étiologiques des kérato-conjonctivites aiguës néonatales 


agent lréquence 
nl ss 

Melsseria gororrhonae s 
ssss - Très Nréquaeril 

sas : Fréquen 
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ulcération génitale 


particuientés clir 
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Les ulcérations génitales siégent au neeau des muqueuses du périnée et sant be plus souvent secondaires à un contact 


sexuel dans le cadre des maladies sexuellement transmissibhes 


Le diagnostic étologque d'une ulcération génitale est orienté par l'examen chique et l'interrogaioire du patient mais 


également, si possible, du ou des partenaire{s} 


Agents et moyens du diagnostic des ulcérations génitales 
agent 


herpes simplez virus 


paihoiogie 
Trepanemae palidum $8n. pañrdian syphilis 
Chamyca brachomnis sérobyoes L1 LL maladie de Hicolrs-Fasre 
Haëemaghnus ere Chancre ML 


Candida albicans Candice 


Crpmmalobasteriunn gramuionmatis dénévancée 
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uicération génitale 


Principaux agents étiologiques d' uicérations génitales 


agent panegéne éidémotapie . aspect de à lésion : nn: signes d'accompagnement 
herpes simples virus 1 cosmopolite, vSIQUME Br bouquet édénopathies larmes bilatérales 
nüton d'épsodes anteneurs secondarement érodées 
Fréporemu pilou &8p, Cm OpnNE érosion à bords néts Sur uné adénopathies ui uni- ou béstérales 
Chlampdia trachomaris voyage en Asie du Sud-Est ou ulcération mineure et indolare édénites mguinales enmiourées 
sérotypes L1,L2 et LS en Amérique du Sud souvent Inaperque d'une pénadénie et évoluant 
vers l'abcétiaton 
Haemoghiius dures voyage en Asie du Sud-Est, en  ulcération douloureuse, non sdénopathies unilatérales 
Amérique du Sud ou dans be indunée, recouverte d'un enduit douloureuses pouvant Ssiubser 
sud-est des États-Unis puriforme à la peau 
d'Amérique 
Candida abicans cosmopolite érasions muliples, prarigineuses  balanite ou vulvo-vaginite 
a OS 
pranulomalis extensive 


ulcère de Buruli 
Voir Mycobacterium uléérans 


ulcère gastro-duodénal 


L'ulchre gastro-duodénal est une amputation “olonde de la paroi gastrique ou duodénale, atieignant muqueuse, sous-mu- 
queuse et parois musculeuse (les lésions superticielles limitées à la muqueuse lérosions] seront également envisagées). 
Le contexte cinico-épidémiologique permet de distinguer les ulcères gastro-duodénaux dits primitils, les plus fréquents. 
Leur prévalence en France va de 2% (pour les ulcères gastriques) à 6% (ulcères duodénaux). Ils concernent des individus 
sans antécédents particuliers, même s'il existe des lecteurs lavorisants : tabagisme, anxiété, terrain familial prédisposant. Le 
sex-ratio marque une légère prépondérance masculine, le pic d'incidence de l'ulcère duodénal se situe vers 50 ans, celui de 
l'ulcère gastrique vers 60 ans. Les ulcères gastro-duodénaux secondaires peuvent être d'origine infectieuse ou avoir de 
nombreuses autres causes, Ceux d'origine infectieuse surviennent en général chez les patients présentant une Immunodé- 
pression. La notion dé séjour en pays tropical est un élément important du diagnostic des ulcères gastro-duodénaux 
paraslaires Où myCosiques. 

Les ulcères gastro-duodénaux primitifs sont en rapport avec la colonisation de la muqueuse par Helicobacter pylori. 
Helicobacter hellmanil a été également impliqué dans ce syndrome. Les ulcères gastro-duodénaux secondaires sont dus 
princpalement à des virus (Cytomegalovirus, herpes simplex virus) ou à Candida spp. Les principales causes non 
infectieuses incluent les ulcères d'origine toxique (ngestion d'acides ou de bases fortes, alcoolisme}, médicamenteuse 
(conticoides, AINS), inflammañoiss (maladie de Crohn), endocrinienne {gastrinome), néoplasique (cancer gastrique), radique, 
el les ulcères aigus “de stress s 

Le diagnostic positif est évoqué sur des arguments cliniques : douleurs épigastiques sans irradiation, à type de crampes. 
d'horaire postprandial précoce (pour l'ulcère gastrique) ou tardif (pour l'uicère duodénal}, durant quelques dizaines dé minutes 
à quelques heures, et calmées par les repas et les pansements gastriques, Elles peuvent s'accompagner de nausées, voire 
de vomissements. Parfois, une complication est révélatice : hémorragie digestive, péritonite par perforation, sténose 
duodénale, Les ulcères gastro-duodénaux secondaires s'accompagnent souvent d'autres atieènies intéstinales, jéjunales 
ou reciocoliques. La confimation diagnostique repose sur la fibroscopie ceso-gastroduodénale avec biopsies multiples et 
examen anatomopathologique (afin notamment d'élimener un cancer gastrique). Le diagnostic éticlogique repose sur l'examen 
anatomopathologique et parasiiologique ei la mèse en culbure des prélèvements biopsiques, Les hémocultures seront 
systémaliques en cas de Hèvre, L'efficacité d'un traitement bien conduit contre Helicobacter pylori (associant amoxicilline, 
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union de Myanma 


clarythromycine et oméprazole pendant 1 semaine) constlue un bon est thérapeutique en taveur d'un ulcère gastro- 


Forbes, G.M. J. Gastroenterol. Hépatol. 12, 419-424 (1897). 
Vachon, G.C., Brown, B.5., Kim, C. & Chessin, LIN. Am J. Gastroenteral. 90, 319-321 (1965). 
Murray, FLN., Parker, À. Kadakia, S.C. Ayala, E. & Martinez, EM J. Cin. Gastroenierol 19, 188-201 (1994). 


Étiologies infectieuses des ulcères gastro-duodénaux « secondaires » 


agé 
Mycobacterum lrbercutasis 


Treponema pallidum ssp. pallidum 


hempées simple Wèrurs 


cr'omegatowtirus 
Candide albicams 
Pacoccooes hraslierers 


Hcaksation neciale associée 


aspect endoscopique paniculartéé épidémiahgiques 
hypertrophe muqueuse st uloérations, immunotépresshon (sida), 
om ou 
syphilés secondaire qu terteure contact sexuel 
kalksahion réctals 25600 Contact sexuel, 
immunadépression (abda) 


immunodépression (sida) 
immunodépresshon ineutropéne] 


uicération profane de ioui l'intestin 


gran Lines (CCAUNE. APCE pays d'endémes 
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continent : Asie — région : Asie du Sud-Est 


Risques infectieux spéciiques 
maladies virales : 


maladies bactériennes : 
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maladies parasitaires :  Angiostrongylus cantonansis 
anguillulose 
ankylostomiase à Ancylostoms duodenale 
ankylostomiase à Necalor americanus 
clonorchiase 
cysticercose 
Entamoeba histolytica 
lasciolopsiase 
fariose ymphatique 
Gnathosioma spinigerum 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
métagonimose 
apistorchiase 
Plasmodium falcioarum 
Plasmodium vivax 
Plasmédium ovale 
Plasmodium malarise 
paragonimose 
Schistosoma mekongi 
histoplasmess américaine 


Ureaplasma urealyticum 


Uréaplasma urealyticum ost une bactérie de ka classe des Mollicutes dépourvus de para, ce qui explique son msensibilité 
aux f-lactamenes et l'impossibilité de la mettre en évidence par la coloration de Gram. L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C'% faible. Voir 
Mycoplasma spp. : phylogénie 

Le premier site de colonisation chez l'homme est le iractus géno-urinaire. Cetie espèce est esseanbelement respongatle 
d'une urétrite non gonococcique chez l'homme. Néanmoins, & prévalence élevée de cetie bactérie chez les sujets saing 
laisse supposer que ce micro-crpanisme peui persister après une infection asymptomaiique, el que seuls certains sérouars 
sont pathogènes. En elet, le blovar T960, qui correspond aux sérotypes 2, 4, 5, 7, 6, 9, 10, 11, 12, 13, apparaît comme plus 
rarement coonisant mais plus fréquemment pathoghne que le génotyce Parvo, qui correspond aux sérovars 1, 3, 6. 14. Cette 
bactérie peut aussi Être responsable d'épididymites et son rôle paihogène est suspecté dans des cas de prosiaties et de 
lithiases urinaires. Ureapissme urealyticum est, par aldeurs, impliquée dans des cas d'infections chez le nouveau-né, 
essentiellement des pneumopathies et des méningites. Son rûle en cas d'accouchement prématuré et de fièvre du 
post-parlum chez la mère est suspecté. Quelques cas d'arthrites infectieuses ont été décrits chez des patients présentant un 
déficit des cellules B. Entin, Wreaplasma urealyticum tal partie des bactétes responsables d'arthrites réactionnelles 
(syndromes de Fiessnger-Leroy-Reñer), 

Les mycoplasmes ayant une grande aMinité pour les membranes cellulares, il faut recueillir des celles par prélèvements 
muqueux, Les mékeux de transport spécliques des mycoplasmes doisent être utilisés si l'inoculation drecie des prélèvements 
chniques est impossible, avec conservation à + 4 °C. Ureaplasme urealyticum et une bactérie de niveau de confinement 
P2, de croissance rapade (1 à 2 jours). L'identification repose sur l'analyse du métabolisme. Il n'existe pas de diagnostic 
sérologique en routine. La détection d'Ureapissme urealyticum à partir de prélèvements normalement stériles est signif- 
Cative. Pour les prélèvements muqueux, uné appréciation quantiatite est utile : la détection d'argéniames à une concentra- 
Mon > 107 au niveau de l'urêtre ést considérée commé significative. ll est isolé dans 20 à 30% des prélbvements vaginaux 
et dans 10 à 20% des spermocultures. || st til de réabser kes spermocultures aprés miction, ce qui évite partiellement ta 
comtamination. Dresplasms ureatylicum est sensible aux létracychnés él aux mécrolidés. 


Tayle-Fobinson, D. Cün, Inéct Os 4 EM1-689 (1896! 
Cassel, GH., Waites, KE, Watson, HL. Crouse, OT. 4 Harasawe, À. Clin Microbol Aer. 6, 69-87 (18981 
Abele-Homn. M, Wolff, ©, Dressel, PF. Ptalf, F. & Zimmermann, À J Clin. Micobiot 36, 1198-1207 (19071. 
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Uruguay 
conténent : Amérique — régon : Amérique du Sud tempérée 
Risques miectiauk spécifiques 


maladies virales : encéphalite équine de l'Est 
encéphaliie équine de l'Ouest 
hépatite À 
hépatite B 
hépatite E 
WIH-1 


maladies bactériennes :  brucellosé 
charbon 
lèvre 
gloméruloméphrite siqué post-streptococcique 
Nelsséria meningitiois 


rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis rickettsir 
Shigella dysenteriae 
trachome 

typhoïde 


malades parasitaires :  anguilluiose 
Entamosbs histolytics 
kyste hydatique 
larva migrans cutanée 
tichinose 
Trpanosoma cruzi 
coccidicidomycnss 
histoplagmoss américaine 
paracoccidiostomycose 
sporotrichose 


Usutu (virus) 


Pathogène émergent, 1942 

Usutu est un virus appartenant à la famille des Fleviuiridee. au genre Flavvrus ; c'est un virus enveloppé à ARN simple 
brin non segmenté de polanité positive présentant une siruclure génomique avec une région 5 non codante, un cons, des 
gènes d'enveloppe (M et E), des gènes non structuraux (NS, MS2A, H526, NS, HS4A, H546, NS5) et une région 3 non 
codanie. 

Ia été isolé en 1958 dun moustique du genre Culex en Afrique du Sur. 

Sa répartition géographique est large et couvre toute lArique subsaharienne. Son hôte est représenté par les oiseaux 
sauvages et il est transmis à homme par piqüre de moustique. 

Un seul cas d'infection humaine a été décrit an 1862 au Sénégal. Le tableau clinique s'est résumé à une éruption cutanée 
fébrile. 


Menath, TP. & Heinz, FX in Siekis Wirotogy (eds. Fake, EN. Knips, DM 8 Howell, FM 86140584 (Lipincott-Raven Publishers, 
Phéadelphia. 1906). 
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vaccine (virus de la) 


Cest un virus appartenant à W ierdie des Poviridre, au genre Criopondus. Cest un gros vrus jemviron 200 sur 300 nm} 
à ADM bicaténaire, dont la capside posséde une symétrie complexe. Il e8t très néslstant et sa structure lui conlère des 
propriétés hémagglutinentes. Le veus de à vacciné provient probablement de l& recombinaison accidentele entre le virus 
cowpox uiisé initielement pour a «vaccinations et le vus varioleux, dont il conient de larges séquences génomiques 

Le virus de la vaccine est actuellement un vecteur très utilisé pour la mèse au pont de vaccins recombinants. Classique- 
mant, il aët vülisé dans la vecnabon conire là variole. 

ll a8t normalement mircduit délibérément dens l8 peau lors de la vaccination. Néanmoins, 1 est partos transmis, surtout 
chez les auigts présentant des lésions d'ecréma, par contact avec des subis vaccinés. Par alleurs, la vaccination à grande 
échelle à conduët à la transmission du virus à des animaux domestiques, et ainsi à la transmission accidentelle à l'homme 
par comeci avec des lésions d'animaux (surtout le boul en Inde]. 

Une papule se orme au site d'incculation 4 à 5 jours après la vaccination, donnant des vésicules multiples ombiliquées 
avec érvyihème, Indurabon, ymphadénogathhe et lébricule, puis laissant place en 3 semaines à une cicaiics caractéristique 
visible pendant des années. Les complications sont lès rares : (ll vaccine crogressive, survenant chez le suiét porteur 
d'immunodépression du système à médiation cellulaère : (M) eczéma vaccinatum, survenant chez les sujets ecrémateux 
accidentellement vaccinés ou infectés par contact avec des sujels vaccnés : (ii) encéphallte vacchale, imprévisible, avec 
un taux de mortalité de 30% el une iréquence variable, de 1/300 000 aux États-Unis d'Amérique en 1968. 


Lans, LM, Ruben, FL, Nef, JUL & Millar, JO. M Eng JL Met 281, 1201-1208 (19691. 
Get, L.in Fiecs Viralogy leds. Faite, EM £ Kaige, DM) 2011-2064 fRaven Press, Mes York, 19901 


vaginose 
Voir Gardnerella vaginalis 


vancomycine 


Le vancomycine est un antibiotique actif eur la plupart des bactéries à Gram postil et inactif sur la phupant des bactéries 
à Gram négatif, De ce fait. ele peut jouer un rôle dans Midentification bactérenne, un disque de vancomycine pemettant de 
dstinguer les bactéries à Gram négatif qui poussent au contact du disque : 

- des bactéries à Gram positif apparatssant Gram négatit seront sensibles à la vancomycine : Gemells spp.. Gardne- 
rélla vaginalis Mabiluneus : 

- quelques bacléres à Gram postil présentent une résistance nalurelle : Lauconosioc, Lactonaonus, Enterceoceus 
galiranum el Erpsipelothrir : 

- quelques bactènes à Gram négatif sont sensibles : Flavobacienum spp., Elkenells corrodens, Bartonell spp. el 
quelques espèces de Moraxells epp. 


Von Gragvenit, À. 8 Bucker, CG. Clin. Microbio 18, SE-845 CHAR. 
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Vanuatu 


Vanuatu 
codinent ; Cicéanie - région : Océanie 
Risques infectieus spéciliques 


malaties vraies : denqgue 


maladies bactériennes : charbon 
glomérulonéphrite aigué post-streplococcique 
teptosparose 
Neisseris meningitidis 
Orentia teutsugamusii 
plan 
rhumatiame articulaire aiqu 
Shigella dysenteriae 
tuberculose 


maladies parasitaires : Anogiostrongylus cantonensis 
ankylostomiase à Ancylostoma duodenale 
ankylostomiase à Necator americanus 
Entamoeba histolytica 
filariose hmphatique 


Plzsmodium falciparum 
Plesmodium viva 


varicella-zoster virus 


Le veus de la varicelle et du zona (varicelle-soster virus, VZW) est un virus ubiquitaire appartenant à la famille des 
Herpesviridae, à la sous-lamille des Ajphaharmesurinas et au genre Varicettourus. Voir Herpesviridas : phylogénie. C'est 
un wrus enveloppé, très tragite, de 200 nm de diamètre, à capside icosaddrique (162 capsomères). Son génome est conslilué 
d'un ADN bicaténaire linéaire de 125 000 paires de bases, c'est le plus pelit des Herpesviridee. Le vericells-rosier virus 
produit deux syndromes cliniques distincts : la vericelle et le zona. Après la varicelle, correspondant à la prmo-nlection, be 
Wrus persiste toute la ve de laçon latente dans l'organisme au niveau des ganglions sensills des racines rachidiennes 
postérieures et des nerts créniens. Le 20m correstond à une réactivation endogène du varicehls-zoster virus. 


Aran, AM. Clin, Microtioi Fev. 9, 361-381 (1996). 


varicella-zoster virus et immunodépression 


L'immunceuppression augmente La mortalité et monbidité dues à la varicelle et au 2ona, surioul lors de nécplasies, en 
particuber leucémies et hymphomes hodgkiniens at mon hodgkiniens, thérapeutiques immunasuppressives, infection par ke 
VIH, corticothéraphe, déficit des cellules T, irradiation. 

La varicelle peut se présenter sous une fonnme maligne à type de varicelle hémorragique ou bulleuse ou disséminée à 
tous les organes, avec preumopathie, hépalite, encéphalite, CO. La mortalité est alors de 8 & 15%. Lors de zona, les 
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vascularite nécrosante 


Micro-organismes pathogènes associés aux vascularites nécrosantes 





bactéries MS parasies 

açenle palhogènes communs = 

Moisserit ganorhoese Cytomegalovinus 

Meissena meningitidis virus de l'hépatite B 

Shiphylococcus aureus virus de l'hépatite C 

Sirapiococcus quisimilis pareowirus E19 

Strepiococcus pneumoniss 

Sreglacaccus virdins ES 

D no pos rihanna _ —_— 
anaérobées |Bacteraides fragilisi virus d'Epstein-Barr Ascaris lumbnicoides 
Borrelis burgdarteri hantavirus Acanthamosbs pp. 
Brucalta app. virus ds l'hépatite À Strongyloldes slarcoralis 
Escherichia coli inflyenta virus 

Haemaghiles influensme virus de la rabéole 

Kilebsrella app. 

Lactobacilurs spp. 

Mycobactenum tuberculoeis 

Mycobactenium lepras 

Mycopiasma preuronise 

Yersin enfercoities 





Veillonella parvula 


Veillonelle parvuls est un coque à Gram négatif, anaéroble, immobile, catalase variable, ne ienmentant pas ke glucose, 
réduisant les nitrates en nitrites. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 classe cette bactérie dans le groupe des 
bactéries à Gram positif à G + C% faible. 

Veillanella parvula fait partie de la flore endogène de l'homme, au niveau de la cavité buccale, du irachus digestif et du 
vagin. Veilonelle parvula peut être retrouvée associée avec d'autres bactéries aérobles et anaérobies dans des infections 
dés parties molles, de la cavité buccale, de la tte et du cou, des infections pleurc-pulmonaires, des seplicémies et des 
abcès culanés. Veillonells parvule a été rarement isolée en culbure pure dans des ostéomyéliles, des septicémies, des 
endocardites, des adénites. 

Le prélèvement doit étre scgneux afin d'éviter la contamination par la flore de voisinage. En général, les aspirations sont 
considérées comme les meilleurs échantillons pour la culture des anaérobies obligatoires, sauf si une biopsie tissulaire est 
réalisable. Quand on ne peut obtenir que des prélèvements par écouvillon, il faut utiliser un mieu de transport en condition 
anaéroble, Les prélèvements pour culture anaéroble devraient toujours être transportés au laboratoire aussiiüt que possible 
Vaillonella parvula 58 développe facilement sur les diflérents milieux usuels en anaéroblose continue à 37 SC. La cullure est 
relativement lente, nécessitant souvent 48 heures avant l'apparition des colonies. Les couonies sur oélose au sang donnent 
une fluorescence rouge sous lumière ulravioletie, L'identification définitive peut se faire par des techniques biochimiques 
classiques où par chromatographie en phase gazeuse. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en routine, V'eflaneile parvule 
est naturellement résistante à la vancomycine, at sensible aux fectamines, au métronidazole, à la cindamycine et au 
chloramphénicol. 


Brook, L JL Crin. Microbal 34. 1243-1285 (19951. 


1122 rio Eevier, Paris 


Venezuela 


Venezuela 
continent : Amérique - région : Amérique du Sud 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : denque 
encéphalite équine du Venezuela 


stomatite vésiculeuse 
WIH-1 


maladies bactériennes :  borréliose récurrente à tiques 
brucellose 


charbon 
choléra 


ei aigué post-streptococcique 


leptospirose 
maladie de Lyme 
Neisseria memingitidis 
pian 


pinta 

rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsis typhi 

Shigalta dysenteriae 
tétanos 

tuberculose 


maladies parasiaires :  Angiostrongylus costaricensis 


hydatique 
lelshmaniose cutanée du Nouveau Monde 
leishmaniose viscérale 
mansonelloss 
onchocercoss 
Phsmodiun fcipanum 
Piesmodiun Vives 
Pesmedium malarise 
paragonimose 
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Venezuela 


Schistosoms manson 
Tunga penetrans 
trichinose 
Trypanosoms cruxi 
chromoblastomycose 
coccidiaidomycose 
histoplasmose américaine 
lobomycose 
mycétome 
paracoccidiolomycose 
piedra noire 

ver de case 

Voir mylase 

ver de Cayor 

Voir mylase 

ver de Guinée 


Voir dracunculose 


ver macaque 


Voir myiase 


verrue 


Les verrugs sont des lumeurs épittéhales de la peau dues aux Papilomavirus humains, La transmission est réalisée par 
contacis mierhumasns rapgrochés, avec notion de microtraumalismes au site d'inoculabon. Le réservoir du virus set strictement 
humain. L'incubation est de 1 à # semaines. On distingue trois types d'infections cutanées à Fapilomavirus humains. 

Les verrues vulgairés sont observées avé une plus grande fréquence chez &s enfants, ains Que chez les bouchers et 
les manipulateur de viande at poisson Mransmission directe par contact st mrecie par objets contaminés] Elles présentent 
l'aspect de papules excphytiques, Wyperkératosiques, bien démarquées, de suriace rugueuse ; alles siégeant prélérentiellement 
sur be dos de ls main, entre les doigts, autour des ongles et parois sur les plantes et paurmes. Leur amètre maximal atteint 
1 cm. Iréxisié une variante morpholsgiue : les verrues mosaiqués qui présentent un aspect perreux, de diamètre pouvant 
attendre plusieurs centimètres carrés el reposant sur une base indurée, Les vérrués planes sont plus fréquentés chez 
l'enfant. Ekes sont mulligles et se présentent sous l'aspect de papules muliples et légèrement surélevées de contours 
irréguliers et dé surlace lisse, siégeant préférentiellement à la late, au cou ét aux mains. Les verrues plantaires sont plus 
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verTuga peruans 


tréquenies chez l'adolescent et l'adulte jeune, lls'agit de surélévalions chconsories de libres kératosques, de 2 mm à 1 om 
de camètre, sous la surtace desquelles on chserve les ponctuations de petits vaisseaux sanguins. Ce sont des sions en 
général douloureuses. Leur locaksation est plantaire mais parfois palmaire. Les vemues sont généralemem asymptomatiques, 
a l'exception des vernues dlantaires qui sont douloureuses. Leur franslormalion maligne est exceptionrele. L'épidermodys- 
plasie verruciionne est une maladie rare et de transmission autosomique récessiue. 1 en axste plusièurs vananies morpho 
logiques, dont les lésions apparaissent dans lé 10 premières années de là vie, sont extensives et ressemblent le féus 
iréquememant à des sions de pityriasis versicoior imacukes rouge-trun). La localisation la plus fnéquente ei le tronc et les 
extrémités. Il existe une translormation mäligne dans environ 30% dés cas, 

Le dingnostic est essentiellement clinique pour les verrues planes, plantaires ou vulgaires, éventuellement confirmé par 
l'histoiogie ou Fimmunchestlogie sur des Dcpées de eos. 


Koustsky, LA, Holmes, KK,, Crichion, GW. ét al. M. Engi J. Mec 327, 1272-1278 (1988). 
MecCance, DJ inter Che Cr Month Ami 8 dl, 761-767 (1994). 


verruga peruana 


Les vérruga sont les manifestalions cutanées tardives et chroniques de l'intéction à Bartonella bacilléformis, dont ls phase 
aiqué ést marquée par une lièvre hémolyique sévère, la fièvre de Oroya. Les veruga sont des lumeurs bénignes, 
essentiellement cfanées, qui se rencontrent au Pérou, en Équateur et en Colombie dans des régions limitées des Andes. 
Cette distribution particulière est dés au vecteur de la maladie, le phiébotome Lufzomis verucanum, dont habitat est constiiué 
par quelques vallées du versant atlantique des Andes où coutent des rires. Clans ces régions, les vermuga sont décrites 
depuis l'ère précolombienne, Les manifestations de la maladie sont liges à lniécéon des érmihrocytes et des cedules 
endothéliales avec prolifération de ces démières sous l'action dun agent prolilératil sécrété par la bactérie. 

La fièvre de Oroya se rencontre essentelament chez des sujets non mmuns voyageant en zone d'andémie. Elle succède 
à la piqbre d'un arthropode vecteur, un phlébolome, après une incubation silencieuse de 3 semaines, Le début das 
symplômes peul être brutal ou insieux, avéc céphalées, ancrexie ét lébricule pendant quelques jours, Le phase d'état est 
caractérisée par une fièvre élevée à 39-40 °C accompagnée de Inssons, myalgies, arthralgies, icière, céphalées, contusion 
a d'adénopathies généraksées indolores. Au plan biologique. il existe une Erombogénie d'importance variable et surtout 
uné anémis macrocyiaire souvent sévère avec anisocyiose, corps de Jolly et présence de nombreux érythroblasies. Le 
retenissement chnique de ces perurbations hémalologiques sont un puroura rombocytopénique el une dyspnée d'mpor. 
tance variable. Les surinfections sont fréquentés à ce stade el sont responsables des formes graves dont l'évolution se lait 
vers le coma et la mort. Les agents pathogènes iréquemment rencontrés sont Salmonella spp. Mycobacterium lubercu- 
losis, Entamoebs spp., Plasmodium faiciparum, et des entérobactéries. Las larmes moins sévères évoluent vers la 
déterescence ot une remontée des énthrocytes an 1 à 2 semaines, suives d'une phase de latence où peuvent parsister 
des douleurs ostéc-anticulaires et musculaires. Les verrugs apparaissent plusieurs Semaines où mois après k régression des 
signes de fièvre de Croya mais peuvent étre la première manitestalion de l'inection. Ces lésions apparaissent en t à 2 mois 
au niveau des zones de peau découveres mais aussi parfois au niveau des muquéuses ou des viscéres, Elles 28 présentent 
comme des lumèurs cuiènées polymorphés indurées de 1 à 2 cm de Giamèltré, indolores, vanant du rouge au vislet, parfois 
groupées. prenant un aspect nodules où pédculé, d'évolution chronique. À es! fréquent de rencontrer chez un même patient 
des lésions d'éges différents. Des complications à type de suriniection ou d'ulcération peuvent émailer l'évolution. 

Le diagnostic doit étre systématiquement évoqué devant un patient fébrile de retour de zone d'andémie. Sur le plan 
parachnique, en phase fébnis, la sérologle par immunofluorescence indirecte ou ELISA peut onenter le dsagnoaiic en 
révélant des IgM dirigées contre Sartaneila bachiiformis. Qu sang et si possible une adénopathie seront prélevés, ms en 
culture sur gélcse au sang a a cellules endothéliales, et une PCR sers pratiquée {gène de l'ARN 165 ribosomique), Un 
frottis sanguin révélant des bactéries intre-érythrocytaires lait à ce stade le diégnostié. Dans les formes cuianées, le diagnostic 
peut être onenté par la sérologie, mails sera confirmé par une biopsie culanée avec un examen anatomopathologique 
comportant une coloration de Whartin-Starry, une mise en cullure el amplification de La séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique par PCR. 


Gray, G.C. et al. Am J Trop. Med Hyg 42 215-221 (1990), 
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Vibrio à alginolyticus 


Vibrio alginolyticus 


Pathogène émergent, 1986 

Vibrio alginolytieus est un bacille à Gram négalif, incurvé ou droit, aéro-ansérobie facultative, halophdle, mode, oxydase 
positive, lermentant ke glucose sans production de gaz. L'analyse de k séquence du gène de l'ARN 165 ribcsomique 
classe cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. Voir Wibrio spp. : 

Vibrio aigholytious vit dans les eaux salées et a été isolé de toutes les mers du monde. Cette bactérie, apparemmént 
dénude de pouver entéropathogène, peut être responsable Miniections culanées (cellulite, abcès culané} après un contact 
avec de Feau de mer, d'otites externes, de conjonctivites et trés rarement de septicémles chez des palients présentant 
une immunodépression. 

Vibrio alginalytious peut être cultivé à partir d'écouvilonnages de plaies, du conduit auditif ou de ponctions d'abtks En 
raison du rsque de perte éventuelle de la souche par dessiccation des échantillons à la suite d'un trop long délai entre ke 
moment du prélbverment et sa mise en culture, il est préférabte de clacer le prélèvement dans de leau pepionée alcaliné. 
L'examen des prélèvements. à l'état frais, en microscopie à fond noir où en contraslé de phase montre la mobilité 
caraciéristique an «vol de mouches». Vibrio alginolyticus est une bactérie de niveau de confinement P2. 11 ast conseillé 
d'ansemencer en parallèle des milieux d'enrichissement (ewu pepionée abcalne), permettant un répiquage de la souche après 
8 heures d'incubation à 45 0C el des milieux d'isolement, à la fois non sélectifs (type oélose au Sang} permettant étude de 
l'oxydase mais aussi séectits (TCBS = thiosulfate-cibraie-tde-saccharose). Les colonies apparaissent au bout de 24 heures 
d'incubation à 35°C à l'air ambiant ou sous 10% de CO, et sont de couleur jaune sur milieu TCES. L'identification repose 
eur les tests biochimiques conventionnels. IE n'y a pas de diagnostic sérologique an routine. Wbrio aigénotyticus est 
sensible aux lucroqunolones, aux létracycines, au cobimoxazce. aux aminosides et au choramphénicol. 


Janda, JM. Powers, C., Bryant, RG. & Aboît, 8 L. Cün. Microbrol Rav. 1, 245-267 (1988 
Asina, JL, Fernandez-Baca, Ÿ. & Lopez À. Clin. infact Dis 21, 1044-1045 (1995). 


Vibrio cholerae 


Vibrio choterse est un bacille à Gram négatf, incuré ou droi, aéro-anséroble lacultaive, halctolérant mobile, cxydase 
positive, lermantant le olucoss sans produchon de qar. L'analyse de 1 séquence du gène de FARN 165 rbosomique 
classe cette bactérie does les protéobactéries du groupe +. Voir Wbrio spp. : phylogénie. 

Vibrio chaterse vit dans les eaux salées ou douces an associstion auec des cruslacés copépodes du 200plancion qui en 
consituant Le réservoir, La contamination résulte d'un risque alimentaire par ingestion de polsson cru ou de coquillages 
et par contact avec de l'eau souillée (péril fécal} cu plus rarement par Mniermédiasre des mains souillées. Vbrie cholerae 
est responsable du choléra, maladie stictement humaine survenant sous formes de pandémiés (la septième pandémie est 
loujours en Cours et d'épioémiss, essenbelement dans les pays en voie de développement, qui son favorisées par 
promiscuñé, des conditions d'hygiène défavorables el la sécheresse, Le point de départ des pandémies semble tre le 
Bangladesh, l'expansion mondiale de la maladie se fgisant par contacts interhumains et par la dissémination du plancton 
par les courants el marées. Le choléra se mantleste par un déteut brutal, des douleurs abdorènales at une diarrhée agueuse 
pouvént endrainér dés péres linédiennés énormes (jusqu'à 30 litres pér jourl, s'éccompagnant de vomissements et d'uné 
sensation de malaisé dans un contexle mon fébile. La diarrhée est bée à la production par le vibrion d'une entérotoxine 
thérmolabile. Deux biotypes, El Tor et Choleras, tous deux de sérotype O:1, sont responsables de la maladie. Les Vibrio 
cholerae non O:1 sont biochimiquement semblables à Wibrio cholerse C:1, mais n'agolutinent pas avec le sérum polyvalent 
anti-O:1; 15 ne jouent pas de rüls dans les épidémies mais peuvent étre responsables de gastro-entéries isolées et 
d'iviéctions systémiques. 

Le prélèvement de selles durant le siède aigu de LB maladie, avant le début de l'antbicthérapie, est le prélèvement de 
choix. Les écoudillonnages roctaux sont adéquats s'ils sont immédiaisment placés dans de l'eau pepionée alcaliné qui 
permétra le trénsport et l'enrichissement. Le vibrion cholérique peut élre aussi recherché dans les vomissements, Le 
dagnostic est londé sur l'examen clinique et est conlimé par la mise en évidence de Vibrio cholerae dans les selles. 
L'examen des selles, à l'état frais en microscopie à fond noir, où an contraste de phase, montre ka mobilité caractéristique 
en «vol dé mouches ». Le test d'immoblksation par des anticorps spéciliques pemnet un diagnostic spécifique et rapide. Des 
tes permettant une détection directe dans les selles ont été proposés lagglutination latex} mais n'ont jamais été évalués 
à grande échelle. Vibrio cholerae act une bactérie de niveau de confinement P2. Ce micro-crganiame cultive facilement. 
1 ést conseillé d'ensemencer en parallèle des milieux d'enrichissement (eau peptonée alcaline}, permettant un répiquage 
aprés 8 heures d'incubation à 35 °C et des mdbeux d'isolement, à la fois non sélectils (type gélose au sangl permettant l'étude 
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Vibrio cholerae 0:139 


des réactions d'oxvydase et d'aggluimalon mais aussi séléctils (TCBS = thiosullate-chrate-bés-saccharosel Les colonies 
apparaissent en 24 heures d'incubañion à 35 *C à l'air ambiant ou sous 10% de COz. Elles sont de grande taille, convexes 
et de couleur jaune sur milieu TCBS. L'identification repose sur l'apohuination avec des sérums spécifiques et a recherche 
de la sensibilité au composé vibriostatique (129, Ces deux teste seront complétés par l'utilisation de 1ests biochimiques 
conventionnels. n'y a pas de agnostic sérologique en routine. Vbrio choterme est sensible aux flucréquinolonés, aux 
tétracyclnes, au cnimoxazqe, aux aminosides ét au chloramohénitol. 


Kaper, J.E., Morris, JG. & Levine, MM. Cün Microbiol Fev: 8 46-86 (19651. 
Cobwel, À. Saence. 274, 2025-2091 (19961. 
Shan, C.. Nair, GE. & Mukhapadhyay, AK. L'infect Dis 175, 1134-1141 (19971 


Vibrio cholerae 0:139 


Palhogène émergent, 1992 

Vrbrio cholerse 0139 est un bacille à Gram négabif, curé où droit, aéro-anaéroble facultative, haliolérant, mobile, 
cxydase posilive, femmentant k glucose sans production de gaz L'analyse de la séquence du géne de l'ARN 165 
ribosomique casse celle bactérie dans les protéobactéries du groupe +. Voir Wibrio spp. : phylogénie. 

En décembre 1882 une importante égidémie de choléra atteignant plus de 10 000 personnes s'est déclarée au Bangla- 
desh. due à un nouveau sérogroupe non O:1, Parce que la souche n'appartenalt à aucun des 138 séragroupes décts 
auparavant, elle a été nommée Vibrio cholerae 0:138 ou Vibrio chalerse - Bengal en raison de son isolement pour la 
première lois de la baie du Bengale. Mibrio choferse Q:138 vit dans les eaux sales ou douces en association avec des 
cuSacés copépodes du zooplancion qui en constbant le réséerecr, L'homme en est le principal résenvor. La contamanation 
résulle d'un risque alimentaire par ingestion de poisson cru ou de coquillages et par contact avec de l'eau soullée (péril 
técal} ou, plus rarement, par l'intermédiaire des mains souilées. Wibrio cholerse 0:199 set responsable dune lorme de 
choléra clinéquemant ndiflérenciabte du choléra dû à Vibrio cholerse Oct. La maladie, siicternent humaine, surent le plus 
souvent sous forme d'épidémies d'expansion très rapide, intéressant un grand nombre d'adulkes, ce qui témoigne de l'absence 
d'immunil contre ce sérotype. Les épidémies sont favorisées par la promiscuité, des condiions d'hygiène défavorables et 
le sécheresse, Cette forme de choléra 58 manifeste par un début brutal, des douleurs abdominales at une diarrhée aqueuse 
pouvant entrainer des pertes liquidienres énormes Quequ'é 30 litres par jour), s'accompagnant de vomessements et d'une 
sensation de malaise dans un contexte non lébrie. La diarrhée est bée & la production par le vibrion d'une entérotocine 
hérmolsbile, Dés études dhomclogie de séquence de la toxine montrent un lien entre Vibrio choierse 0:139 et Mbrio 
cholerme C:1 El Tor, suggérant que ce nouveau sérotype est apparu à la suite d'une mutaton de l'amtigéne © d'une souches 
El Tor, 

La démarche diagnostique du choléra dû à Wibrio cholerae 138 est la même que pour Wbrie cholerae O:1. Le 
prélèvement de selles durant le stade aigu de la maladie, avant le début de l'antibiothérapie, est lé prélèvement de choix. Les 
écouvillonnages rectaux sont adéquats s'ês sont immédiatement placés dans de l'eau péptonée alcaline qui permettra le 
transport el lennchissement. Le vibrion cholérique peut être aussi recherché dans les vomissements. Le diagnostic est fondé 
eur l'examen clinique et est confirmé par & mise en éence de Wbrio choeras dans les selles, L'examen des selles, à 
l'état frais en microscopie à fond noir, ou en contraste de phase, montre la mobilité caractéristique en "vol de mouches ». 
Le test d'immobiüisétion par des anticorps spéciiques permet um diagnostic spécifique at rade. Mbrio cholerae est une 
bactérie de niveau de confinement F2 Ce micro-organsme culte facilement, last conseillé d'ansemencer en parallèle 
des mieux d'enrichissement (eu pepionée alcalnei, permettant un repiquage après & heures d'incubation à 35 %C et des 
milieux dscderent, à la lots non sélectits (type gélose au sang} permettant l'étude des réactions d'oxydase et d'agglutimation 
mais aussi SélecUts (TCES = thiosulfate-cirete-bile-saccharose). Les colonies apparaissent en 34 heures incubation à 35 °C 
à l'air ambiant ou sous 10% de CC, Elles sont de grande taille, convexes et de couleur jaune sur mieu TCBS. L'identiication 
spécdique recose eur ke sérotypage par l'antisérum G 138 et la recherche de la sensibilité au composé vibriostatique 0129. 
Ces deux tests seront complétés par Futilisation de tests biochimiques conventionnels. Il n'y 8 pas de diagnostic sérologique 
en routine. Wbrio choleres © :139 est sensible aux fluoroquinolonés, aux tétracycänes, à l'érylhromycine, au cotrimoxazole, 
gux aminasidés et au chloramphénicol. 


Albert, MLJ, Lancet 349, 387-380 (1903). 
Toman. M. Mascola, L., Kiman, L. ét a. MMM 42, E-800 (1989, 
Cobwell, À. Science 274, 2005-2001 (1896) 

Carte MAMYR 43, ARS, 15 (1994). 
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Vibrio mimi 
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Vibrio mimicus 

Pathogène émergent, 1943 

Vibrio mimicus est un Lacie à Gram négaël, incurké ou droit, aéro-anaéroble lacultalive, halotolérant, mobile, oxydase 
posibve, lenmentant le glucose sans production de gar. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique 
casse cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +. Voir Vibrio spp. : phylogénie. 

Mibrio mimicus vit dans les eaux salées ou douces. La contamination résulte dun risque alimentaire par ingestion dé 
poisson cru ou de coquillages el par contact avec de l'eau souillée {péril fécal) ou, plus rarement, par l'intermédiaire des 
mains souillés. Wibrio mimicus peut être responsable de diarrhées algués et d'otites externes après un bain en eau de 
mar. 

Wibrio mimieus peut Btre recherché dans dés prélèvements de selles ét par écouvilonnage de conduit auditif externe. D 
n'y a pas de recommandation parlicuhère pour l'acheminement des prélèvements au laboratoire, si ce n'est la nécessité de 
placer rapidement ke prélévement dans de Feau pepionée alcaline, ce qui permet un enrichissement ét évité la perte de la 
souche per déssiccalion des échantillons. L'examen des prélèvements, à l'état frals, en microscopie à fond noir ou en 
Contraste de phase, montre l8 motalité caractéristique en «vol de mouches +. Vibrio mimicus sst une baciène de niveau de 
confinement P2. Ce micro-organisme cuMive facilement. Il est conseillé d'ensemencer an parallèle des milieux d'entchisse- 
ment {eau poptonée alcaline:, permettant un repiquage aprés 6 heures d'incubañion à 95 °C et dés milieux d'isolement, à la 
lois non sélectiés (type géloss au sang) permettant l'étude de l'onydase mais aussi sélectifs (TCBS = thiosultate-chrate-bile- 
saccharose]l, Les colonies apparaissent en 24 heures d'incubation à 35 $C, à l'air ambiant ou sous 10% de COk, et sont de 
couleur verte sur milieu TCBS. Vibrio mimicus peut étre identifié à l'aide de tests biochimiques conventionnels, Il n'y à pas 
06 diagnostic séralogique en routine. Les antibiotiques ne diminuent pas l& durée de l'évolution clinique et ne sont donc 
pas an général prescrits. 


Janda. M, Power, SL & Bryant, RG Gin, Migrobiol Fen 1, 245-267 113881. 


Vibrio parahaemolyticus 


Vibrio parahaemolytius est un bacille à Gram négatif, incurvé ou droit, aéro-anaérobie facultative, halophile, mobile, 
cxvdase positive, flermentant le glucose sans production de gaz. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 
ribosomique Casse cette bactérie dans les protéobactéries du groupe +: Voir Wibrio spp. : phylogénie. 

Vibrio parahsemolytious vit dans l'eau salée et a été isolé de toutes les mers du monde. La contamination est liée à un 
risque alimentaire par ingestion de poisson cru où de coquillages. Vibrio parshaemolyticus est responsable le plus 
souvent de diarrhées aiguës. Des cas d'infections de plaiss et d'otiles externes om également été décris. 

Vibrio parshsemalytious peu étre recherché déns des prélèvements de selles et par écouvilonnage de plaie et de conduï 
auditif extéme, Îl d'y a pas de recommandation particuñère pour l'acheminement des prélèvements au laboratoire, si ce n'est 
ka nécessité de placer rapidement lé prélèvement dans de l'eau peptonéé alcaliné, ce qui permet un enrichissement et évite 
la perte de la souche par dessiccation des échantillons. L'examen des prélèvements, à l'état frais, en microscopie à fond 
noir ou en contraste de phase, montre ls mobilité caractéristique en «vol de mouches». Vibrio parahaemolytious est une 
bactérie de niveau de confinement P2 Ce micro-crganisme cultive facilement. N est conseillé d'ensemencer en parallèle 
des milieux d'ennichissement (eau pagtonée alcane)], permettant un répiquage après 8 heures d'incubalion à 35 °C at des 
sex d'isolement, à là fois non sélect#s (type géloss au sang} permettant l'étude de l'oxydase mais aussi sélaciits 
(TCES = thiosullate-cirate-bile-saccharose}. Les colonies apparaissent en 24 heures d'ncubation à 30 2C, à l'aës ambiant ou 
sous 10% de CCk, et sont de couleur bleu-vest sur milieu TCBS. Mbrio parahaemolyticus peut être identifié à l'aide de tests 
biochimiques conventionnels, N n'y à pas de diagnostic sérologique en routine. Mbric paraheemolyticus est résistant à 
l'ampicline mais sensible aux amincsides, aux tétracyclines, au chloramphénicol et au cotimonazole. 


Janda, M]. Powers, SL & Bryan, TAG. Clin. Microbial Alec 1, 246-267 (1968). 
Begue, RE, Mera À. Castellares, G, et al, Clin. infect Dhs. 21. 1514-1514 (19951. 


Vibrio spp. 


Les bactéries du genre brio ont été décrites pour la première lois en 1854. Ce sont des bacilles à Gram négatif, incurvés 
ou droits, aéro-anséroble facultative, mobiles, oxytase positive, lermentant le glucose sans production de gaz, appartenant 
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Vibrio spp. : phylogénie 


à la farale des Vibronacease, L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactène dans les 
protéobactéries du groupe y. Voir Vibrio spp. : phylogénie. 

Les bactéries du genre Vibrio vivent dans les eaux salées etlou douces La contamination humaine se fait à loccasson 
d'un contact cutané ou par voie digestive par ingestion d'eau ou d'aliments contaminés (péril fécal). Elles peuvent étre 
responsables d'infections cutanées, de diarrhée aiguë aqueuse, de septicémies, Soixante-quinze pour cent des 1501845 
humains appartiennent aux espèces Vibvio cholerse, Vibrio parahsemolyticus et Mbrio vulnificus. Les inlechons évoluent 
volonbers sous forme d'émidémies ou de pandémies (chobéra). 


Janda, M... Power SL. Bryant, AG. 4 Abott, 5.L. Gin Micrabval Av. 1, 245-267 (1884) 
Hadly, WG. & Kiontr, KG. J' inféct Dis, 173, 1176-1183 (1986). 


Principales espèces du genre Vibrio 
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Vibrio spp. : phylogénie 


® bre père : protéobactéries du groupe + 
Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique par la méthode neighbor-joining 
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Vibrio vulnificus 


Pathogène émergent, 1976 

Vibrio vulnificus est un bacille à Gram négatil, incurvé ou drost, aéro-anaéroble laculative, halophile, mobile, oxydase 
positwe, lactose positit, termentant le glucose sans production de gaz. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165. 
ribosomique classe cette bactérie dans ls protéobactéries du groupe +; Voër Wibrio spp. : 

brio vuinificus vit dans leau salée et a été isolé dans toutes les mers du monde. La contamination est liée à un risque 
alimentaire par ingestion de coquillages (essentiellement des huîtres) ou par contact d'une peau lésée avec de l'eau souillée. 
Cette bacténe peut être responsable d'une forme septicémique grave survenant 24 heures après ingestion de coquillages 
chez des patients présentant une immunodépression {essentiellement les patients atteints de cirrhose mais aussi insu 
sants rénaux choniques, diabétiques, thalassémiques, pabents attennts d'hémochromalose ou de cancer) at de lormes 
cutanées (ulcères, cellulites). Wbrio vulnificus à été rarement isolé dans d'autres types d'infections (preumopathie, 
diarrhée aiguë, endométrite). Des épidémies importantes ont été décrites en république de Corée et en république 
populaire de Corée et à Taiwan. 

Vibrio vuinificus peut être recherché dans des prélèvements de selles, des hémocultures et par écouvilonnage de plaie. 
n'y a pas de recommandation particulière pour l'achemnement des prélèvements au laboratoire, si ce n'est la nécessité de 
placer rapidement le prélèvement dans de l'eau pepionée alcaline, ce qui permet un enrichissement et évite la perte de la 
souche par dessiccation des échantillons. L'examen des prélèvements, à l'état frais, en microscopie à fond noir ou en 
contraste de phase, montre l8 mobilité caractéristique en - vol de mouches. Vibrio vulniicus est une bactérie de niveau 
de confinement P2. Ce micro-crganisme cultive facilement. Il est conseillé d'ensemancer en parallèle des milieux d'enrichis- 
sement (sau paptonée akcaline), permettant un repiquage après & heures d'incubation à 45 °C et des milieux d'isolement, à 
la fois non sélectls (type gélose au sang) permettant l'étude de l'oxydase mais aussi sélectifs (TCBS = thiosultate-citraie- 
bilé-saccharose), Les colonies apparaissent en 24 heures d'incubation à 45 °C, à l'air ambiant ou sous 10% de COk, et sont 
de couleur verte sur milieu TCBS. Vibrio vuimiicus peut être identifié à l'aide de tests biochimiques conventionnels et du fait 
de sa résistance constante à la colistine, Il n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Vilvio vuinifieus est sensible 
aux quinolonss, aux tétracyclines, au cotrimoxazole, aux aminosides et au chioramphénicol. 


Hiady, W.G. MW 42, 405-407 (1894). 
Dasgaard, A, Frimodi-Müler, N.. Bruun, B., Hi, L. 4 Larsen, JL. Eur. L Clin. Microbiol infect Dis. 15, 227-230 (1996). 


vieillesse et infection 


Les infections sont plus fréquentes chez les sujets âgés (plus de 65 ans) et constituent l'un des principaux motits 
hospitalisation de cette population. Ces patients constituent un terrain particulier car les infections y sont plus sévères an 
raison de différents facteurs : altération dé Mmmunité humorale et cellulaire, dimenution du réflexe de toux, altération du 
système cardiovasculaire, diminution du processus de cicatisation, maladies chroniques sous-jacentes, utilisation fréquente 
de drogues immunodépressives, Le dagnostic d'infection est difficile car les réactions physiologques anti-miectieuses 
diminuent avec l'âge, les signes cliniques sont peu spécifiques et Félévation de la température ainsi que des leucocytes est 

Les cystites sont les plus fréquentes des aniections du sujet âgé, en particulier chez la femme, surtout en cas d'hospitab- 
sation et dé port d'une sonde unnaire. N s'agit dans ce dernier cas de cystites nosocomiales. Elles peuvent s8 maniiester 
par uné bactéiune asymptomatique (> 10 micro-organismes par militre dunne sans manifestation cinique) ayant une 
prévalence de 10% chez l'homme et de 20% chez la lemme ou par des formes symptomaliques, principalement des cystites. 
Le diagnostic est fondé sur l'examen cyto-bactériologique des urines, systématique en cas de symptomatologie évocatrice 
d'infection urinaire, et sur les hémocultures en cas de fièvre. Les pneumopathies du sujet âgé sont plus fréquentes que 
celles des sujets jeunes, La présentalion clinique est souvent peu spéciiique, voire atypique, car la toux et la lièvre manquent 
souvent. Les troubles neurologiques à type de contusion sont un critère de gravité. Le diagnostic éologique repose sur les 
hémocultures et l'examen cyto-bactériologique des crachats. Parois, il est nécessaire d'avoir recours au lavage bron- 
chiolo-alvéolaire ou au brossage bronchique protégé distal. La tuberculose 58 maniteste deux fois plus fréquemment 
chez le sujet âgé du fait de la déficience acquise de l'immunité cellulaire et de l'état nutriionnel souvent diminué. IL s'agit 
principalement de la réactivation d'une infection contractée à un plus jeune âge. Le diagnostic doit être évoqué devant un 
amaigrissement, une fièvre, des symplämes pulmonaires, des adénopathies ou des anomalies rénales inexpliquées. Une 
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intradermoréaction à la tuberculiné et des tubages gastriques seront pratiqués en cas de doute, Les infections cutanées 
sont d'autant plus tréquentes que lé patient présente une actiité réduite et donc des escarres de décubitus. La prévalence 
des escarres en cendre de soins geut atteindre 20%. Leur su rniection est quasi systématique et souvent polymicrobienne, 
et peut se compliquer d'ostéite, de cellulite et de bactériémie Le diagnostic bacténologique est asauné par la mise an cuure 
en maux aéro-ansérobles de prélèvements d'escare, ben qu'i soit difficile de faire la différence entre section polymicro- 
benne el simple colonisation des lésions. Les hémocultures seront systématiques en cas de fièvre. Plus de 80% des patients 
développant une endocardite infectieuse ont plus de 60 ans. Cela est directement lié à l'allongement de la vie de patients 
avent une valulopathie, à l'ubiisation accrue de valves prothetiques el à & iréquénce des éxploralions éndovasculaues, La 
présentation chnique est particubèrement trompeuse. En effet, plus des deux tiers des endocardites du sujet dgé ne sont 
pas diagnostiquées à l'admission. Les signes sont peu spécriques (perte de posds, asthénie, état confusionnel, splénomé- 
gaie) et des complications peuvent être révélatices (insuñisance cardiaque congestive, embolles antérieles, décès). Le 
dagnostic d'endocardite regose eur l'examen nique et léchocardiograpie cardiaque. Le diagnostic mecroteclogique est 
fait par des hémocultures répétées. La découverte de Streptococcus bovis ou Enferacoccus faecalis doit fae rechercher 
une pathologie colique s0Ls-jacente 

Les diarrhées infectieuses constiluent une causé mportante de morbidtié et de mortalité chez le sujet âgé. Le diagnostic 
pérachinique repose sur & coproculiture, complétée en cas 08 doute par la recherche dé virus dans les selles, L'incidénce 
des méningites du sujet âgé est signiicatvement plus élevée oar rapport au sujet jeune, N peut s'agir de méningites 
purulentes ou bymphocytaires, Les signés clinaques sont souvent tompeurs, une rigidité de la nuque pouvant être présente 
chez des patents indemnes de méningite. || existe fréquemment un déficit neurologique associé, Le diagnostic repose sur 
les hémocultures at la culture du liquide céphalo-rachidien. Les arthrites septiques du sujet agé sont particulières car alles 
comgliquent souvent des sions de polvarthrite rhumatoide, une prothèse articulaire ou une anhrogathie dégénérative, Les 
agents responsables sont essentiellement Slaphylococcus aureus et les entérobactéries. Les articulations les plus tou- 
chées sont les genoux, lés poignets et les épaules. L'articuletion attente est douloureuse, œdématiée ot inflammatoire, Le 
diagnostic éliclogique est assuré par les hémocultures et à culture du liquide articulaire prélavé de lacon aseptique. La 
lèvre prolongée d'orgue indéterninde es un mobl fréquent de cancultation des sujets égés. Un foyer infectieux, le plus 
souvent intra-abdominal linfection billaire, appendicite, divertic té, abcès intra-abdominal), n'est retrouvé que dans 35% des 
cas, Cinguénté pour cent des cas restants sont en rapport avac un processus néocpléasique (umphomes, carcinomeés du rein 
ou hépaño-bliaires) ou uné maladie aulo-immune (maladie de Heron, pérartérite roueusel 


Norman, OC. Cr. Genatr. Med 8, 713-719 (19091. 
Baldassarre, LS, Méct Cr, Month An TS, 475-390 (18811, 
Mamie, Ti. Sem. Raspir infoct 5. 260 (1460). 
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VIH : résistance aux antirétroviraux 


Manitestations cliniques de la primo-intection à VIH 
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VIH : résistance aux antirétroviraux 


L'émergence de mutants résstants 865 dus à deux mécanismes : les érréurs spontanées de là transcnpiase inverse et 
Finhibition incompééte de la réplication virale (d'un facteur 10 à 100) avec les traitements actuellement disponibles. Les mutants 
préexisient et sont séléchonnés sous l'inlluence du traitement; 143 mutations associées à la résistance des souches de 
Sous-type B aux antirétroviraux sont actuellement décrités. Les analogues nucléostiques se lent, comme ls décxynuciéc- 
sides iphosphates naturels dont ils sont les inhibéleurs compétifs, au niveau de la sous-un#té lonctionnelle p66 de la 
transcriptase inverse. La régistance à la zidovudine est bée à des mñalions au niveau de cing codons du gène de ba 
transoriptase inverse (codons du tableau «Résistance du VIH aux intuibiteurs de transcnpiase inverse 1 Chaz les patients 
trarés par la zidovudine en mongthérapie, là résistance apparaît d'autant plus vite que la réplication virale est plus élevée et 
le nombre de lymphocytes CCd*iuL intérieur à 200. La résistance à la didanogine et à la zalcitabine implique des mutations 
au niveau de plusieurs codons (voir tableau < Résistance du VIH aux inhibiteurs de transcniplase inverse «|, La résistance à 
la armévudne, de survenue très rapide, an quelques semaines, est ée à une mutation du cocon 184, avec possible résistance 
croisée entre ddancsine, zalcitabine et lemivudine. Lé mutation du codon 75 mduit une possible résstance croisée entre 
stavudine, didanosine et zalcitabine, La résistance aux inhibiteurs non nuclécsidiques de là TI Inévirapine, delavirdine ou 
kwinide}, extrémement rapide, implique des mutations situées entre les codons 96-106 et 181-190 de la TL Plusieurs | 
mulabons, notamment sur le codon 105, sont associées à une résistance croisés entre ces moldcules, | 

La protéase viralé agit à né phase tardive du cycle viral, au momént de l'assemblage de lé parbeule wralé. Le résistance 
à l'indinavir et au ntonavir est en relation avec des mutations survenant sur une dizaine de codons du gène de la protéase, 
ei semble nécessiter plusieurs mutations. Il existe une résistance croisée entre ritonavir et indnavir. 

La détection de mutations de résistance est plus précoce dans le virus plasmatique que dans le virus cellulaire, Elle 
s'eltectue par séquençage du gène de la transcniptase inverse et de la protéase ou par PCR sélective avec des amorces 
correspondant aux codoné sauvages e1 mulès. L'existence d'interactions entre mutlabions (par exemple, résénsbuisation dés 
souches à FAT, lorsque s'ajoute la mutation 164 à la mutation 215) nécessie patois de rechercher k résistance par des 
tests phénotypiques in vitro avec détermination des C0 et CIO, 

Les relations enire une charge virale Groulante qui resté détactabls sous traitement et la résstance sont en cours d'étude 
dans ls cadre des stratégies thérapeutiques individuelles, 


Larder, BA & Kemp, SH. Science 246, 1155-1158 (1889) 

Larder, BA, Kemp, SC. £ Harigan, PA Science 268, 696-689 (1866). 
Condra, JH, Holder, DLL , Schhait, WA. et al. Mature 374, 568-571 (1998} 
lvarsen, AK, Shaler, FL. Wehniy, K_ et al. JL Wirol 70, 1086-1060 (1996). 
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VIH : résistance aux antirétroviraux 


























Résistance du VIH aux inhibiteurs de transcriplase inverse 
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VIH : séroconversion 
Voir VIH : primo-infection 


VIH : sérologie 


Le dépistage sérologque des anticorps ant-VIH permet de diagnostiquer l'infection à VIH chez l'adulte. Les antioops 
anti-VIH spécifiques, témoignant de la séroconversion. sant détectables 3 à 6 semaines aprés le contamination par des ELISA 
VIH 1 + 2 de troisième génération très sensibles, dont la posttivité précède celle du western blot Ce dernier, pratiqué sur 
un prélèvement distinct, est le test de confemation de l'infection. La posté des mestenn Blot VIH-1 où VIH-3 nécessite La 
présence de deux anticorps anti-gycoprotéine d'anveloppe, associés à un anticorps anti-protéine inteme. Un western blot 
complétement posiif montre des bandes correspondant aux glycoprotéines d'enveloppe (gp 160, gp 120, gp 41), aux protéines 
de core codées par le gène gag (155, 24, p17) et aux enzymes codées par le gène pol (pê, pt, ph). 

En l'absence de traitement antirétroviral précoce, le western bot se complète en 2 mois en moyenne ot les anticorps 
spécifiques persistent indéfiniment. En l'absence d'anticorps antghycoprotéines d'enveloppe, la sérologie est dite indétewrmi- 
née (notamment en cas de posiivité isolée de lanticorps p24} et doit être contrôlée 15 jours plus tend Des profs atypiques 
sur le western bot VIH-1 |réactivié faible ou absente sur la gp 120, faible sur la gp 41} peuvent évoquer une mlection à 
VIH-O, dont le diagnostic de certitude pourra être établi par la PCR à l'aide d'amorces soéciiques. 

Le dépistage sérologique des anticorps anti-VIH est obligaioire depuis 1985 chez les donneurs de sang, de sperme, 
d'organes et de tissus ; il est recommandé chez la lemme enceinte et les sujets exposés à un risque. En cas d'exposion à 
du sang infecté, une survellance sérologique as conseillée pendant 6 mess. 


Centers for Dissass Control. MMWR 39, 380-383 (1900), 

Anonyme. Weekly Epidemiai. Rec. 65, 281-288 (1990). 

Zasijer, HL., Exel-Dehlers, P.V. & Krasieweld, T. Lancet 340, 770-772 (1962). 
Constantine, ALT. AIDS 7, 1:15 (1994). 


1134 (2:00 rc HtEleetienr Pantac | | 


VIH-1 





VIH : transmission materno-fœtale et infection de l'enfant 


La transmission malerno-fœtale représente l'essenliel des cas de contamination pédiatrique. Selon l'OMS, le nombre 
d'enfants infectés est de à 000 à 5 000 en Europe, de 20 000 aux États-Unis d'Amérique et de plus de 500 000 en Alrique 
subsahañenne. 

La contamination de l'enfant peut être due à une transmission précoce in uiero, mais elle est majoritairement due à une 
transmission tardive en fin de grossesse, le virus se transmet aussi par l'allaitement, La prévention de la transmission 
materno-letale par ladmänistration de la zidovudine pendant la grossesse à permis de réduire des deux tiers le taux de 
transmission du virus de La mère à l'enfant. La transmission mabemo-fostale du VIH-2 est exceptionnelle. 

Chez les enfants nés de mère séropositive, la persistance pendant La 1 année de la vie des anticoms malernels 
passivement transmis rend le diagnostic sérologique difficile. Le diagnostic direct par isolement du virus en culture ou par 
PCR ADN permet de déceler l'infection dans 50% des cas à la naissance et dans presque 100% des cas pendant les 
3 premiers mois de la vie. 


Boylan, L. & Stein, ZA. Epdemiol Aev. 13, 143-177 (181). 

VIH infection nm Newborns French Collaborative study group. Pediair. Infect. Dés. J. 13, 502-506 (1964). 
Pizzo, P. & Willen, C. Clin. Infect Dis 19, 177-196 (1654). 

COC 1964 MMWE 43, 285-287 (1634). 


Évolution de l'infection à VIH de l'enfant selon deux profils évolutits 
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VIH-1 


Pathogène émergent, 19843 

Le VIH-1 et le WIH-2 appartiennent à la famille des Retroviridae (Voir Retroviridae : phybogénie) genre des Lentvirus: 
leurs séquences génomiques différent de plus de 50%. Voir VIH-1 : phylogénie. La distribution du VIH-1 est mondiale, celle 
du VIH-2 est limitée à l'Arique de l'Ouest. La particule virale arrondie et enveloppée contient de l'ARN, plusieurs protéines 
de structure et enzymaliques, parmi lesquelles une transcriptase inverse qui copie l'ARN viral en ADN proviral intégré cu non 
dans l'ADN cellulaère et une protéass intervenant à une étape tardive de la réplication. Le VIH présenté une grande varlabisté 
génétique due aux erreurs de transcription de la transcriptase inverse. Le VIH-1 comprend deux groupes de virus, M (Mage). 
subdivisé en dix sous-types de À à J, et O (Outlier) limité au Gabon et au Cameroun. Le sous-type 8 du groupe M prédomine 
en Europe occidentale et aux États-Unis d'Amérique. Le sous-type E en Asie: en Afrique peuvent coexister plusieurs 
sous-types, ce qui expliquerait l'émergence de nouvéaux vis recombinant. La notion de « quasi-espèces » utilisée pour le 
VIH imglique que chaque isolat viral d'un patient est génétiquement difiérent d'un autre isolat de ce patient. 

Il'exste trois voies de contamination princæales : la vois sanguine, la voie génitale et la transmission materno-fotale. 
La primo-infection de adulte, symptomatique dans 70% des cas, se manileste sous forme d'un syndrome pseudogrippal. La 
séroconversion est détectée 4 à 6 semaines aprés la contamination par un double test ELISA : le test de condimation est le 
western blat Chez les enfants nés de mère séroposiive, la persistance pendant la 1" année de la vie des anticorps maternels 
passmement transmes rend le diagnostic sérologique difficile. Le diagnostic direct par isolement du virus en culture ou par 
PCR ADN permet de déceler l'infection dans 50% des cas à la naissance et dans presque 100% des cas pendant les 
3 premiers mois de la vie, À la primo-intection succède chez l'adulte une période cliniquement silencieuse, pouvant dépasser 
10 ans chez les sujets traités et chez moins de 5 % des sujets non traités, et pendant laquelle le virus continue à se répliquer, 


G Elsevier, Paris FA 1135 
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VIH-1 : varlants 








VIH-1 : variants 


Pathogéne 1983 

La variabilité génétique est la conséquence du renouvellement rapide de la production virale (10 milliards de virus 
rencuvelés chaque jour) et des erreurs de la transcnplase inverse lors de la rétrotranscription de l'ARN en ADM (environ 0,1 
à 1 erreur par génome et par cycle de réplicabon]. Une population de VIH-1 contient un grand nombre de mutants : ce sont 
les « quasi-cspèces =. Parmi les gènes viraux touchés par les mutations, le gène env, et notamment la boucle V3 qui porte 
l'épitope principal de neutralisation, est le plus exposé : un changement d'un seul des 35 acides aminés constitutls de cette 
bouclé V3 rend le virus maccessible aux anticorms neutralisants. Un autre mécanisme de la variabiié est la recombinaison 
génétique qui intéresse 10% des VIH du groupe M en Afrique, Voir VIH-1 : phylogénie. 

La diversité des séquences nucléctidiques du gène env et du gène gag est à la base de la classification des VIH en 
plusieurs vanétés génotypiques : VIH-1 M (die sous-types : À à 1); VIH-O (plusieurs sous-types): VIH-2 (cinq sous-types). 
L'identification des différents sous-types de VIH-1 eat possible par plusieurs techniques : le sérotypage (ELISA utilisant des 
peptides représentant la région V3 de l'enveloppe des sous-types À à F}: le génotypage par HMA (iechnique de mobilité des 
hétéroduplex) ; le séquençage de la région C2-V3 du gène env 

La variabilité génétique a des conséquences multiples à la fois eur l'épidémiologie (si tous les sous-types sont retrouvés 
en Afrique, ils correspondent généralement à des localisations géographiques préférentiellés comme le Sous-type B prédo- 
minant en Amérique du Nord et en Europe, ou le sous-type E en Asie du Sud-Est}, sur la modification des propriétés 
phénotypiques et biologiques des souches (phénotype syncytialisant par suité d'une mutation de la région V2 du gène envi, 
sur là résistance aux antirétrovraux, sur la fficuhé de mise au point d'un veccin efficace (en raison des mutations 
permanentes du virus sous la pression du système immunitaire), sur le dépistage des anticorps ant-VIH qui exige une 

« réaciovigilance » constante, sur la quantification de la charge virale. 


Ho, D.D., Neumann, AU, Perelson, A.S., Chen, W, Léonard JM. & Markowitz, M. Mature 373, 129-128 (1898). 
Persison, AS. Neumann, ALL, Markowitz, M. Léonard, JM. & Ho, DD. Science 271, 1582-1686 (1906). 
Coffin, JL Science 267, 483-489 (1095). 

Myers, G. et al. Human Retroruses and ADS 1996 (Les Alamos Natonal Laboratory). 


Répartition géographique des saus-types de VIH-1 
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Pathogène 1986 

VIH-2 appartient à la famille des Retroviridae (Voir Retroviridae : phylogénie), genre des Lentuirus. La distribution 
géographique est limitée à l'Afrique de l'Ouest, Cing sous-types (A à Ej ont été décrits. Les propnétés biologiques et 
morphologiques du VIH-2 sont identiques à celles du VIH-1. La communauté anfigénique entre les protéines de core et 
enzymaliques dés deux sérotypes est très importante : c'est sur les glycoprotéines d'envelopoe que 5e fait la différenciation 
sérotypique. 
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virus BK 


ES 


non-axcréteurs, et coincide avec les périodes d'excrétion. Ces observations contradictoires ont été rapportées en ce qui 
conceme la responsabilté du virus BK dans certaines tumeurs malignes (adénomes pancréaliques et tumeurs cérébrales 
de différents types héstologiques). 

Le diagnostic biologique ast utile essentiellement an cas de cystite hémorragique chez les patients qui ont eu une grafle 
de moelle osseuse. I repose sur l'examen direct des urines, La cytologie est peu sensible et peu spéciiique. On peut utiliser 
la microscopie électronique avec identification par des anficorps monoclonaux spécifiques. La recherche d'antigènes viraux 
est possible par imunoélectroghorèse. On peut également isoler le virus en cultures cellulaires sur cellules Vero où HEK, 
mais c'est une technique longue (14 à 38 jours) et laborieuse, dont le rendement est incertain ; on recherche alors les antigènes 
viraux dans le sumageant de culure. La méthode de choix est la PCR sur les urines ou dans les biopsies tumorales, 
permettant grâce à des amorces consensuelles d'ampliier un fragment commun aux virus JC et virus BK et de les 
différencier secondairement par analyse dés profils dé restriction ou par utilisation d'amorces olgonuciéotdiques spécifiques 
d'espèce. Le diagnostic sérologique n'a aucun intérêt en raëson de lé haute séroprévalence dans la population générale et 
de l'immunosuppression des sujets attemts ; le plus souvent, il n'existe pas d'igM lors des réactivations ni de modification du 
titre des 19G. 


Hoït, D.A., Sinnot, LT. âth., Oehler, RL. & Bradley, EA infect Control Hosp. Epidemiol. 13, 738-741 (19024. 
Azzi, A. Fanci, À. Bosi, À el al Bone Marrow Transplant. 14, 215-240 (1004). 


virus d'Epstein-Barr 


Le virus d'Epstein-Barr (EBV}, ou human herpesvinus 4, appartient à la famille des Herpesviridae, à la sous-famille des 
et au genre Lymphocryptovius. Voir Herpesviridas : phylogénie. C'est un virus enveloppé, très tragile, 
de 200 nm de diamètre, à capside cosaddrique (162 capsombres)., Son génome esi consbitué d'un AON bicaténaine linéaire 
de 172 000 paires de bases. C'est un virus à tropisme bympho-épithélial, capable in ro d'immortaliser les lymphocytes B. 
Aprés la pimo-miecton, le wrus persiste toute la vie de façon latente dans l'organisme sous deux formes : {l) génome viral, 
le plus souvent épisomal, dans es lymphocytes 8; (ii) vinon, après un cycle productif et liique, dans certaines cellules 
épithéliales et surtout dans la salive. Durant la phase de latence, neuf protéines virales très précoces peuvent être exprimées : 
six protéines nucléaires (EBNA, Epstein-Barr nuciear antigen), rois protéines membranaires (LMP, lafent membrane protein) 
et deux ARN non codants (EBER, virus d'Epstein-Barr-encoded RNA) Sous l'influence de facteurs mal connus, deux 
protéines transactivatrices très précoces (Zebra et A} sont responsables de l'activation du cycle tique. Sont alors exprimés 
les gènes précoces codant pour la protéine EA (sarl antigen) et pour l'ADN polymérase et les gènes tardils codant pour la 
protéine antigénique de capside (VCA, viral capsid antigen] et une protéine antigénique de membrane. 

Le virus d'Epsiein-Barr est l'agent causal de a mononucléose infectieuse. || est classiquement associé à deux tumeurs 
malignes. le lymphome de Burkitt et le carcinome indiférencié du rhino-pharynx, et il induit aussi des lymphomes dans les. 
états d'iImmunodépression. Le réservoir de virus est constitué par l'homme exclusivement, Le virus d'Epstein-Barr est 
transmis essentiellement par un contact étroit salivaire, mais aussi par transfusion et par transplantation d'organes. C'est un 
virus cosmopolite présentant deux sous-types, EBNAZA (ubiquitaire) et EBMA2B (localisé à l'Afrique noire). L'infection est 
fréquente puisque 45% de la population est immunisée à l'âge adulte, avec une primcniection d'autant plus précoce que le 
niveau socio-économique 651 bas. Dans les pays en vois de développement, elle survient lé plus souvent entre 1 et 4 ans, 
el est le plus souvent asymplomatique, Dans les pays développés, là prmo-infection survient surtout chez l'adolescent et 
l'adulte jeune (on n'observe que 40% de séropositits à l'âge de 5 ans) et est symptomatique dans la moitié des cas, la forme 
commune étant la mononuciéose infectieuse. Elle sé manifeste par des cas sporadiques répartis tout au long de Fannée. 
Des réactivations peuvent survenir, exclusivement dans les états d'immunodépression, et sont soit sympiomatiques (récur- 
rences), So asymplomatiques. Les formes asymptomatiques sont les plus fréquentes. 

La connaissance du statut sérologique (dépistage chez les donneurs de sang ou d'organes] repose sur la sérologie 
spécifique du virus d'Epstein-Barr. Pour les études épsdémiclogiques et pour la création de banques de cellules, on utilisé 
Msokement du virus en cullure de lymphocytes à partir de salive (culture sur lymphocytes) ou de sang héparné (culture 
spomtanéel. Les autres techniques diagnostiques sont utilisées dans le diagnostic el le sumvi des maladies maligres liées au 
virus d'Epstein-Barr : () quantification du génome viral dans les lymphocytes (prélèvement de sang hépariné) ou la salive 
par PCA semi-quanditative ; (8) recherche d'ADN viral ou d'antigène EBNA dans les cellules cancéreuses ou les ymphocytes ; 
(ii) recherche d'AAN viral (EBER où ARNm) dans les lymphocytes par AT-PCR: (iv) recherche d'anticorps antiprotéine Zebra 
en ELISA, qui détecte précocement les réactivations. 


Straus, S.E.. Cohen, JL, Tosato, G. & Meier, J. Ann inem. Med 118, 45-58 (1993). 
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virus d'Epstein-Barr : autres manitestations cliniques 


virus d'Epstein-Barr : autres manifestations cliniques 


La mononucléose infectieuse chronique ést très rare, avec une notion familiale ét un pronostic péjoratil Elle correspond 
à une sérologie de primo-infection persistant plus de 6 mois et dont les principales manilestalions sont une fièvre, une 
preumopathle interstiiele, une polyadénopathie, une hégatos-splénomégalle, une vvêñe, une polhmeurapathie, Un déficit 
de l'immunaé cellulaire at humorale apparait dans l'évolution. Le pronostic est péjoradif, avec une mortalité de 50%, 

La malade de Purtilo lou maladie de Duncan) ou syndrome bymphoprolilératit &8 à TK est une lorme grave de primoin 
tection à EBV survenant chez des garçons ayant un déficit immunitaire lié à FX. Il existe une prolitération lymphocytaire 
trés importante avec méétration des organes ymphoïdes et du foie, L'évolution est falaise dans deux bers des cas. 

Plusieurs manilestations malignes, polymorphes, sont associées au virus d'Epstein-Barr, Le virus d'Epstein-Barr 85! 
associé au lymphome de Burkitt des zones endémiques lentant airicain) dans 86% des cas, et dans 15 à 30% des cas 
dans les régions de moindre mcdence. M serait limbañeur de la Cancérogenése si lintechon virale 651 masse 6 précoces, ei 
si elle est associée à une immunodépression chronque (paludiame) et à une translocabon chromosomique (8-14, 6-22 ou 
8-2), Dans de carcinome indifiérencié du chino-phanmex (Asie du Sud-Est, Chine du Sud, pourtour méditerranten), lassocia- 
on est classique at constante. Le virus d'Epsisin-Barr induit également dés lymohomes dans les états d'immunodépres- 
sion. au cours de l'intecbon par de WIH et après transplantation. Au cours de linfection à VIH. ke virus d'Epstein-Banr est 
associé de façon constants aux mphomes malins non hodgkiniens immunobéastiques tardis, ainsi qu'aux tmphomes de 
Hocgkn, et à 30% des lymphomes de Burkitt précoces. || at aussi responsatle de la leucogasie chevelue de ls langue. 
Lincdence des hmphomes malins non hodgkhmiens survenant agrès bransplaniation vane selon lé type de grelte et d'immu- 
nosuppression : 1 à 3% en cas de grefle de moelle, de rein où de foie, 6 à 7% en cas de transplantation cardiaque ou 
cardo-pulmonaire, ls apparaissent dans un délai de 6 à 48 mois selon le type de trañement immuncsuppresseur et sont de 
mauves prondsle. 

Le diagnostic d'infection chronique repose sur la sérologie spécifique du virus d'Epstein-Barr at la mise en évidence du 
génome viral dans les lymphocytes et la salive. Le suivi après transplantation (recherche de facteur de risque d'évolution vers 
un lymphome 61 suivi fhérapeutique) repose sur la sérobogle spécifique et surtout sur la quantification du génome viral dans 
ls lymphocytes (prélvement dé sang hépariné} par PCR serni-quantitative. En effet, à existe une corrélation entre le risque 
de développer un syndrome lymohoprotérabl et laugmentetion de l8 virémie EBNV. Le disgnostic d'associaton au virus 
d'Epsiein-Barr d'un lymphome de Burkitt ou d'un carcinome du nasopharynx repose sur & recherche d'ADN viral ou 
d'antigène EBMA dans les cellules cancéreuses el sur la sérologle. D'autres techniques peuvent étre utilisées : [1] recherche 
TARN viral (EBER ou AANm) dans les mphocytes par PGA: (ii) recherche d'anticorps anti-protée Zebra en ELISA, qui 
détecte précocement les réactvations. 


Straus. SE, Cohen, JL. Tosali, G. & Meier, J. Ann. infem. Mec 118, 45-58 (1992) 
Cohen, J. Medicine 70, 137-160 (1891) 

Seemevyer, TA. Gross, T.G., Egeler, RL et al, Pacte Ales 6 471-478 (1895). 
Patel, À.8 Paya, CM. Gin Microbvol Me. 10, 46-124 (1847) 


Interprétation de la serologie 
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Ÿ Sont présents dans 100% des primo-nfections, souvent dés le début des signes dinèques, puis dimanuent et persistent toute la 


2 Témein de cantiude d'une inftéction réceme, présents dans 100% dés primc-inlectons, disparaissent en 4 à & semaines. 
. Apparaissent en 1 à 3 mois après la primo-infection, persistent toute ls vis. Mais peuvent être négatifs chez les patients présen- 
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virus JC 


Pathogène 1971 

C'est un virus découvert en 1971, appartenant à la famille des Papovaviridee. au genre Polyamavirus, l est aussi appelé 
polyemavius hominis 2. C'est un vins non envelongé dé 40 à 45 nm de diamètre, à capside icosaédrique de symétrie cubique, 
à ADN bicaténaire circulaire de 5 000 nucléotides. Il existe 75% d'homologe entre les génomes des virus BK et virus JC. 

C'est un virus cosmopolite dont lé réservoer est strichement humain. L'intection à virus JC est fréquente et la plupart des 
primo-infections surmennent dans l'endance, La séroprévalence est de 50% chez les enlants de 4 à 5 ans et de 70% chez 
les adultes. La transmission se lait probablement par voie respiratoire ; le mode de contamination digestif a été évoqué mais 
non prouvé. Après la primo-infection, à y à diffusion par voie sanguine et atteinte des organes cibles, où s'établit une infection 
persistante et asypmptomatique. Tous les sites de latence n'ont pas été identifiés, mais &s comprennent sûrement be rein et 
probablement les organes imohotdes, La corveau pourrait aussi constituer un site de latence, mais cel reste controversé. 
Les réactivations asympiomaliques avec virurie concomilante sont fréquentes, mais les facteurs les contrôlant sont inconnus. 
On les détecte chez environ 16% des sujets séroposätits pour le VIH, mais aussi chez 50% des sujets âgés, 20% des sujets 
immunccompétents et dans 3% des grossesses. Chez les patients présentant une immunodépression (patients ayant subi 
une transplantation, déficit des cellules T, thérapeutiques immunosuppressives.), le virus JC est parfois à longine de la 
leuco-encéphalopathie multifocale progressive Cette pathologie est devenue très tréquente depuis le début de l'épidémie 
de sida : 60 à 85% des cas de leuco-encéphalopathie multitocale progressive suriennent chez des sujets 
pour le VIH. C'est la troisième cause d'atleinte du système nerveux central chez ces patents et alle est responsable du décès 
de 3 à 4% des patients aîteints de sida. Son pic de fréquence se situe entre 25 ei 39 ans. 

La primo-infection à virus JC suraent dans l'enfance et est généralement asympiomalique. Les sujets attemis de 
leuco-encéphalopathie multitocale progressive présentent des lésions multifocales de dérmyélinisaton de la substance 
blanche sous-corticale, dstribuées en loyers asymétiques dans le cerveau. I existe une grande variété de signes ciniques. 
Les plus fréquents correspondent à des atteintes hémisphériques et sont représentés par : ( des troubles visuels, présents 
dans 40% des cas dès le début de la maladie (hémianopsie latérale homonyme le plus souvent, cécité corticale) : (ii) un 
déficit moteur, présent dans un tiers des cas : (li) une atteime des fonctions supérieures (modification de comportement, 
troubles de la mémoire, démence). Dans le cas d'attainte sous-tensorielle associée (10 à 20% des cas), on observe une 
dysarthne, un syndrome cérébelleux et des tremblements. Le début est fruste durant quelques jours ou semaines, puis 
évolution est rapidement progressive, conduisant inéexorablement à là mort en 4 à 18 mois (80% de décés dans les 4 mois). 

Le disgnostic de leuco-encéphalopathie multilocale progressive repose essentiellement sur l'imagerie : lomodensito- 
métrie cérébrale et surtout IRM, plus sensible. permettant la détection des lésions de démyélinisation. Le diagnostic de 
cerltude repose sur l'examen analomopathologique de la biopsie cérébrale, La confirmation viroogique repose sur la mise 
en évidence du virus ou de son génome, Elle peut être réalisée sur la biopsie cérébrale en microscopie électronique, 
hybridation In situ, immunchisiochimie et surtout par PCR. La PCR peut être réalisée sur liquide 
standard. On utilisé des amorcés consénsuelles qui permettent d'amgllier un Éragment commun œux virus JC ei virus BK, 
qu'on dMérencie secondairement par analyse des prolils de restriction ou par utilisation d'amorces nichées spéciliques 
d'espèce, Sur le liquide céphalo-rachidien, elle possède une spécificité de 96 à 100% et une sensibilité de 75 à 80%, 
et peut être positive avant le début des signes cliniques. La PCR peui également être réalisée sur les lymphocytes sanguins 
périphériques, mais lintérit diagnostique est faible car elle est positive dans 89% des cas de leuco-encéphalopathie 
LE mais aussi chez 38% des sujets sérogosiifs pour le VIH n'ayant pas de leuco-encéphalopathie 

D DO D 
protéinoractee modérée. Le diagnostic sérologique ne présente aucun intérêt en raison d'une séroprévalence élevée 
la population générale et de limmunodépression fréquente des sujets atteints. Le plus souvent, Perret 
syndhèse d'IgM lors des réactivations, ni de modification du titre en lgG, ni de synthèse intrathécale d'anticorps. 


Major, E.O. & Auit G.S. Cur. Opin. Mural 8, 184-190 (1995). 

Major, E.O., Amemiya, K., Tomaiore, C.S., Houtl, S.A. & Berger, JR. Clin. Microbiol Rev. 5. 49-73 (1992). 
Fong, LM, Britton, C.E., Luinstra, K.E., Toma, E. & Mahony, JE. J. Cüin. Microbiol. 33, 484-486 (1995). 
Sundsford, À, Flaagetad, T.. Flo, AL et al JL Infect Dis 169. 495-400 (1094). 


virus respiratoire syncytial 
EE u genre Preumovirus, envelogoé, de 150 nm de diamètre, 


possédant uné nucléccapside hélicoïdale et un génome à ARN monccaténaire de polarité négative. || n'est pas apparenté 
aux paramyovirus. Il existe deux groupes antigéniques, À et B. 
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(suite) 

Classification des principaux virus d'importance médicale d'après le « Sixième rapport du Comité 
intemational de taxonomlie des virus» (ICTV) 1996 

famile sous-famille genre groupes el espèces _ enveloppe acide 
Bunyaviidas Buraus sérogoupe Bunyarmers : | hélicoicale + nu AFH 
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Flaviviriqae Flavius groupe fièvre jaune : cubique + AN 
LArbovirus du lèvre jaune 
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(suite) 
Classification des principaux virus d'importance médicale d'après le « Siième rapport du Comité 
intemational de taxonomie des virus + (ICTV) 1996 


famille sous-famille genre groupes et espoas symétrie enveloppe acide 
de la capside NUQUE 
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Wallis et Futuna 
continent : Océanie — région : Océanie 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : denque 


Neisseria meningitidis 


rhumatisme articulaire aigu 
Shigella dysenteriae 
tuberculose 


Weber (coloration de) 


La coloration de Weber est une modification de la coloration tnchrome. Elle est utilisée pour la recherche de micro- 
sporidies à l'examen direct de prélèvements chniques tels que les selles, les urines, mais aussi les liquides d'aspiration 
duodénale, les lavages bronchiolo-alvéolaires et le sang. Après coloration, à l'objectif 100 à l'immersion, les spores de 
mécrosporidies apparaissent ovales, de 1 à 2 um, et sont colorées en rose foncé ou rouge clair, avec partois une bande 
équatoriale où diagonale. L'inconvénient de cetis coloration est sa durée, qui est approximatement dé 2 heures ; elle peut 
toutefois être considérablement réduite an augmentant la température de coloration à 50 °C, 


Weber, R., Bryan, R.T.. Owen, FL. Wilcox, C.M., Gorelkin, L & Visvesvara, G. AL Engl JL Met 326, 161-166 (1992). 
Kokoskin, E.. Gyorkos, TM. Camus. A. Cediotte, L, Purtill, T. & Ward, B. J. Clin. Microbiol 32, 1074-1075 (1894). 
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Weil-Félix 


Weil-Félix 


Le disgnostic sérologique de Weil-Félix est fondé sur k déigction des anticorps conire dés espèces détiniés de Proteus 
spp. qui possédent des éplopes responsables de réactions croisées avec les bactéries du genre Rickettsia spp. et Orientia 
us 


Proteus vulgans sérotype OK-2 réagit avec les sérums des patients infectés par les nckettsies responsables de lèvres 
bLoutoneuses, à l'exception de Mickettsis ricketisi et Aichetisia akari Proteus viroaris sérotyce OK-18 réagit avec es 
sérums des patients afteints de typhus ou intéciés par Aicketisis neketisll 

Endin, Proteus mirabits sérotype OX-K réagit avec les sérumes das patients inlectés par Orientis tsuisugamushi. Ce test 
détecte les andicorps (essentiellement les KM) entre 5 et 10 jours après le début des symphômes, Ce test de sensibilité at 
spécificité faibles a été largement remplacé par les tests utilisant les antigénes de ncketisies comme l'immunolluorescence 
indirecte. || garde un intérêt pour be diagnostic à la phase aiguë dans les pays en voie de développement. 


Bron, GW. Shirai, À. Rogers, C. & Groves, MG Am Lis Mec, Hg. 4 Li01-1107 (1883). 
Kaplan, JE. & Schonberger. LE. Ant J Troc. Mod Hig. 35, 840-844 (1986). 
Cmabes, . Pacock, M. & Php, RL Am J TL Enidemii 106 106, 261-271 (10074. 


Wesselbron (virus) 


C'est un virus appartenant à la lamille des Flaviviridee, au genre Fleviius, c'est un virus envelopoé à ARN simple bn 
non Ségmenté, de poarñité positive, présentant une siucture génomique avec une région $ non codantie, un core, des génes 
d'enveloppe (M el E), des gènes non structuraux (NS, MS2A, NS28, MS3, HS4A, NS46, NS5) et une région 4 non codante. 

la été isolé chez un agneau mort en république d'Afrique du Sud an 1955. l'est anigéniquement proche du virus Sepik. 
Bon vecteur est le moustique du genre Aedes, La transmission humaine se fai par pique de moustique. Il a été retrouvé 
au Zimbabwe, au Cameroun, au Nigeria, au Sénégal, en Côte d'Ivoire, en République centrafricaine, en Ouganda, œu 
Kenya et en Thaïlande. 

Des cas d'méection chez l'homme ont été décrils an Afrique australe et en Afrique de l'Ouest ainsi qué plusieurs inléchons 
lors de manipulations en laboratoire. La maladie est caractérisée par une incubalion de 2 à 4 jours après laquelle on observe 
un senrome lébrs de survenue bnéale auec des frissons, des myalgies, une hyperesthésie cutanée et une éruption 
maculo-papuleuse. L'examen clinique retrouve une hépalomégalie ainsi qu'une splénomégalie. Certaines formes graves 
avec aleinte du système nerveux central ont été rapportées. Aucun cas mortel n'a été décril. 

Le Elan biologique met en évidence une leucopénie et une élévation des transamnases. On observe des réactions 
sérologiques croisées avec le virus de la fièvre jaune. L'isclement est passible à partir de cultures cellulaires en cellules 
Varo, BHK-21 at LLC-MK2 à partir du sang et d'écouvillonnage de gorge. 


Monath, T.P. 8 Heinz, FX in Fisids Viroogy (eds. Fields, B.N.. Knipe, OM & Howell, PM} 961-1034 (Ligincott-Aaven Publishers, 
Phiadelphia, 1996). 


West Nile (virus) 


Cest un virus appartenant à la famille des Flavivirides, au genre Favwius. Voir Flsvivius : phylogénie. C'est un virus 
enveloppé à ARN simple brin non segmenté, de polanté positive, présentant une structure génomique avec une région 5' non 
codanie, un core, dés gènes d'enveloppe (M et E), des gènes non siructuraux (NS1, NS3A, NS2E, HS3, HS4A, NS4B, NS) 
et une région  ron cocdants, 

I est retrouvé en Afrique, au Moyen-Orient, en Europe (pourtour méditerranéen surtout, en ex-URSS, en Roumanie, en 
Inde et en Indonésie. Le réservoir de virus est constitué par les oiseaux. La trangréssion à Mhomme se lait par piadre de 
moustiques (Cuiex), plus rarement par morsure de tique, et accidentellement par vois aérienne dans les laboratoires 
(aborantins). La transmission humaine se fait prétérentiehement pandant la période estivale, L'inféction ést mains grave chez 
l'antant que chez l'adulte, 
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West Nile (virus) 
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West Mile (virus) 


Aprés une incubation de 1.86 jours, la forme typique est marquée par un début brutal avec fièvre, céphalées rétro-orbitabes 
sgavées par a mobiésation oculaire, dorsakies, myalgies, ancre, éruption roséoleuse ou maculo-papuleuse sur la 
poltine, le des, les membres supérieurs: des nausées, des vomissements, associés à un flush facial avec injection 
conjonchvals et milammation pharyngée, sont fréquemment rapportés, L'examen clinique retrouve une lmphadénogathie 
généralisée, avéc adénopathlé sous-mendonnière évocalrics et une hécatc-splénomégallé. Chez l'enfant, l'infection est 
toujours symplomalique avant 7 à & ans, el dans un cas sur quatre à 15 ans. Chez le vieillard, on observe fréquemment une 
méningite aseptique, ou une méningo-encéphalité, pouvant être mortelle. Les formes inapparentes où subaigués restent 
très fréquentes, 

La ponction lombaire retrouve un liquide céphalo-rachidien acellulaire, Le diagnostic direct repose sur l'isolement du 
virus du sang mais il doit étre pratiqué dans les ? premiers jours suivant le début de la symplomatologe clinique. Le diagnostic 
sérologique se heurte au rsque dé réactions croisées avec d'autres Flawviridas La technique La plus employée est la 
recherche dés lol spécihques par Immiunocapture (MAC ELISA). 


Luby, JP. in Exafic Viral infections (ed. Porterfield, 1.5.) 163-202 (Chapman & Hañ, London, 1985). 
Monath, TP. in Fiaidis Mirogy leds. Fields, EN. & Knipe, DM.) 783-814 (Raven Press, Meur York. 1980. 


western blot 


Cette technique sérologique permet de difiérencier Les divers antigènes confre lesquels sont dirigés les anticorps de la 
réponse immunans, Dans un premier 1emps, on fait migrer par électrophorése les divers composants (protéines, Ropoly- 
saccharide...\ du mécro-crganisme dans un gel dératurant de polyacrylamide en foncion de leur poids moléculaire, Dans un 
deuxième temps, ces composants sont tanslérés à l'aide d'un champ électrique sur uné membrane de nitrocellulose. Dans 
un troisième temps, la membrane de nitrocellulase at recouverte par le sérum à tester, cé qui permet à chaque anticorps de 
se lcer sur son antigene spécifique. La révélation se fait à l'aide d'un anticorps anti-immunoglobulne, soit total, soit spécilique 
d'un isolype particulier, porteur d'une enzyme. Après ajout d'un substrat chromogène, la lecture se fait en repérant les 
différentes bandes colorées conespondantaux différents antigènes. Cene technique qualtatse très sensible et très spécifique 
est une méthode de choix pour éliminer les faux pastis et donc explorer les phénomènes de réactions croisées, ou en 
confirmation des sérologies classiques. 


Hérrmen JE. in Manual of cénice microbiology ieds. Murray, PA. Baron, EL, Paller, MA. Tencuer, FC. & Yolken, AH} 110-122 
(ASM press, Washington DC, 1995}. 


Whartin-Starry (coloration de) 


l's'agit d'une coloration contenant des sels d'argent, surtout uiksée en hisiopathologie sur coupes de biopsies tissulaires. 
Elle permet de mettre en évidence certaines bactéries. C'est une des colsrations usuelles pour observer ls Bartonella, les 
spirochètes ot Trapheryma wiippelii dans les tséus. 


Woods, GL. & Waïeer, CH. Cl Morobol Fev. 9, 387-404 (1996). 


Widal-Félix (sérodiagnostic de) 


Le disgnoslic sérologique de Widal-Félix est fondé sur la détection des anticops contre Saimonella enterica Typhi, 
Parätyphi À ai Paratyphi 6. 1 repose sur uné technique d'agglutmation de bactéries tuées. Cette suspension de bactéries 
tuées es! préparée dé laçon à détruire les flagelles (suspension antigénique 0) ou à les préserver (suspension anfigénique 
H}. Après 18 heures d'incubation, le Ütre est indiqué par la plus forte dilution donnant encore lieu à une agglination. 
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Wuchererin bancrofti 


Au cours d'une fèvre typhoïde, les anticorps anti-Q apparaissent à Ka fin de la 1 semaine puis disparaissent en 2 à 3 mois, 
Les anticorps andi-H sont plus tardils, mais peuvent persisier très longtemps 

L'intérêt de ce sérodiagnostic est modeste. En ellet, d existe de nombreux faux positifs dus à des réactions colsées avec 
d'autres sérotypes de salmonelles, avec d'autres entérobactéries, voire avec d'autres bacilles & Gram négatif non appa- 
reniés. Par adleurs, il existe des faux négatifs, notamment en cas de traitement antibiotique précoce. Ainsi, lexamen l6 plus 
liable pour poser le agnostic d'une bèvre typhoide demeure les hémocultures. 


Wright (sérodiagnostic de) 


C'est une méthode sérologique d'agglubnalion en tube uilsèe pour le diagnostic de la brucellose, Encore très utilisée, 
c'est ure réaction de référence pour l'OMS. Elle est parfaitement standardisée, el un sérum de rélérence ütré à 1 000 UI es 
stribué par le laboratoire international FAG'OME. 

Les titres limites des sérums positifs aorès 24 heures d'incubation à 4720 varient avec le type de lecture etlectué : 180 
jou 120 UT en sant l'agolutnation totale de la suspension antigénique, 140 (ou 60 VI) en comparant là clanicabon du 
surnageant à celle du témoin à 50% d'antigène. Le COC préconise un Btre limite à 1160 après 48 heures dincubabon à 
TC 

Des faux négatifs sont possibles par phénomène de zone où présence d'anticorps bloquants. Des laux pasitis peuvent 
ètre observés chez des patients vaccinés contre le choléra ou infectés par Yersimis enterocolitica sérotype C:3 ou 
Francisells fularansis. 


Meyer, NP. Evin, G.M., Pigot, ME. et al, J. Clin, Micrabial 25, 1969-1972 (1967) 


Wuchereria bancrofti 
Voir filariose lymphatique 
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Xenopsylla cheopis 


Voir puce 


Yémen 


continent : Asie — région : Moyen-Orient 


Fisques mhécieux spéciiques 


maladies vralgs : 


maladies bacténennes : 


maladies paragitaires : 


à Élsemer, Parts 


hépatite À 
hépañite B 
hépatite delta 
hépatite E 
poliovirus 
sandy 

ViH-1 


béjel 
brucellose 
charbon 
choléra 


diphtérie 

gfoméruloméphrite aigué post-streptococcique 
Neissenta meningitidis 

rhumetisme articulaire giqu 

Shigella dysenteriae 

tétaners 

trachonte 

tuberculose 

typhoide 


ascardliase 

Entamoeba Mistoiytica 

“yste hydatique 

leishmaniosée cutanée de l'Ancien Monde à Lejshmania rar 
leishmaniose viscérale 

Plasméüdiun falcioanum 

Piasmodium viva 
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Yémen 


Yersinia enterocolitica 


Yersinis enterocalilea est un bacille à Gram négalil, cxydase négative, mobile à 25%C. Le genre Yersinia appartient à 
la lamille dés Enterobactenaceas, L'analyse de la séquence du gêne de l'ARN 165 ribosomique classe cette bécténe dans 
les protécbactéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

Bactérie ubiquitaire, Yersinia anterocolitica est ingérée avec des aliments ou de l'eau cont&minée. Le pore semblé ëtre 
le principal réservoir de souches pathogènes. Seules certaines souches possèdent des facteurs de wirulence responsables 
Cniecions inestinales. Le sérotype prédominant est Versinis enteracolitics 0:3, Yersinis enterocolitica à été retrouvée 
par coprocullure systématique chez des porteurs sains. Ce germe est responsable de gastro-antérites aiguês, de syndro- 
mes pseudo-appendiculäires, surtout chez des enfants de 7 à 12 ans. Des septicémies, des endocardites et des abcès 
sont des mandestations cliniques plus rarement décrites, qui surviennent chez des sujets âgés ou diabétiques, patients 
ateints de cirrhose ou atieints d'un cancer ou d'hémochromatose. Ces afteintes systémiques sont associées à un laux de 
mortalité de 25 à 50%. Une arthrite réactionnelle ainsi qu'un érythème noueux sont des complications fréquentes des 
infections à Fersinis enterccolitics. 

Yersinie enterocollies peui ëbre isolée de nombreux prélévements : des selles mais aussi de plaies, urines, voies 
respiratoires, liquide céphalo-rachidien &t hémocultures. L'examen direct ast utile pour orienter le diagnostic s'Ù est 
pratiqué sur des prélèvements habituellement stériles. lersinis enterocolitica pousse sur les milieux sélactits des entèro- 
bactéries utilisés pour la coproculture et sur gélose CIN, Mais sa culture est lente : 2 à 4 jours sont nécessaires à 25-30 C. 
L'identification peut être lañe grâce aux tests biochimiques usuels. La sérologle est disponible, elle explore la présence 
d'antioups anti-0:3, anti-0:$ et anti-0:5. Aucun des tableaux cliniques décrits n'est en lui-même évocateur, et c'est l'isolement 
du germe après culture qui permet de faire la preuve ébologique, En cas de culture négatre chez un patient suspect de 
versinose, la sérologie peut être un élément supplémentaire en faveur du diagnostic mais ne permet pas à elle seule 
d'affirmer le diagnostic. 11 existe une lorte réaction croisée entre Yersinis enterocolitica O:9, Brucells et Afipis clevelan- 
densis. Yarsinis enteraliica est naturellement résistante à l'ampioliine et aux céphalosporines de première génération. 


Giamargllou, H, Antonadou, À, Kenavos, K. et al Eur. J'Cfn Microbiol Infect. Dis. 14, 136-130 (18851. 
Les, LA. Taytor, J., Carter, GP. et al. JL Infect. Dis. 163. 660-663 (1991). 
Botione, E. Cle infect Dis 17, 405-410 


Yersinia pestis 

Yersinia pestis est un coccobacille à Gram négatif, mmobile, non sporulant, cxydase négative, N fait partie de La Éamille 
des Enterchactenaceas. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 ribosomique classe cette bactérie dans les 
protécbactéries du groupe +. Voir entérobactéries : phylogénie. 

La peste est une zoonase qui touche habituellement les rongeurs. La contamination de l'homme résulte d'un contact 
avec des animaux : contact avec un rat, piqûres ou contact avec des arthropodes piqueurs, les puces de rat et surtout les 
puces d'homme. Cette bactérie présente un risque professionnel pour le médecan et le laborantin. La contamination par 
voie aérienne est responsable de la peste pulmonaire. La persistance de loyers naturels serait due à la persistance du germe 
dans le sol et les temiers contaminés. La peste se présente classiquement sous deux formes : le peste bubonique et la peste 
pulmonaire. La première est caracténsée par le bubon qui est une adénite réactionnelle axillairé, inguinale ou cervicale 
apparaissant 2 à 6 jours après la piqûre de puce. Un syndrome loxi-inlectieux grave apparait rapidement. La seconde s8t 
consécutive à uné transmission respiratoire interhumaine, Ces deux formes aboutissent à la seplicémie pesteuse, rapidement 
mortelle. 

Selon les formes chniques. Yersinia pestis peut être isolé dans le bubon, lé sang, les ganglions, les expectorations ou le 
liquide céphalo-rachidien. Les prélévements doivent être manipulés avec précaution, le degré de confinement étant de 
niveau F3. Un diagnostic présomptif peut être fait par coloration de Gram et examen direct des prélèvements, en particuker 
le pus de bubon &i es expectorations où Yersinis pestis apparaît comme un coccobacille avec une coloration bipolaire. 
Yersinia pestis pousse lemement, en 36 à 48 heures, sur gélose au sang ou McConchey à 28-90°C. Il pousse plus lentement 
à 37°C. Les hémocullures sont incubées à 30°C et 37°C. Les colonies sont opaques, lisses, avec des bords iméguliers. La 
tes de Yersinis pestis par le phage Yersinis permet une orientalion rapide mais non spécifique. L'inoculation à l'animal peut 
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Voir république démocratique du Congo 


Zambie 


continent : Afrique - région : Afrique centrale 
Risques infectieux spécifiques 


malades virales : 


malades bactérienne : 


maladies paraséaires : 


C'Elseer. Fans 


Chikungumya 

fièvre de la vallée du Rif 
Hèvre hémorragique Crimés-Congo 
fièvre jaune 

hépatite À 

hépatite 8 

hépatite E 

HTLV-1 

rage 

Usuu 

VIH-1 


brucellose 

Calymmatobactenium granuiomatis 

charbon 

choléra 

diprtérie 

aigqué post-streptococcique 


bmphogranglomatose vénérienne 
Neisseris memingitidis 
peste 


rhumatisme articulaire aigu 

Shigells dysenterise 

télancs 

tuberculose 

typhoide 

anguillulose 

ankylostomiase à Mecator americanus 
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Ziehl-Neelsen (coloration de) 


Cenaines bactéries à paroi très riche en acides gras ne son pas colorées par la coloration de Gram, ou le sont mal, le 
colorant ne pénétrant pas la bactérie, On utilise donc pour colorer ces bactéries de la fuchaine phéniquée, qu'on fait pértrer 
à chaud. La paroi trés épaisse de ces bactéries empche leur décoloration par un mélange d'acide et d'alcool, at les fait 
apparaître en rouge. Cette coloration permet donc la mise en évidence des bacilles acido-alcoolo-résistants (BAAR), tels 
que les mycobactéries (dont Mycobacterium tubarculosis|. Des variantes modifiées permettent de mettre en évidence 
certaines bacténes à Gram positif telles que les Nocardia, les Actinomyces, ks Ahodococcus ei les Gordona ou des 
parasites comme les coccicies, 


Woods, G.L. & Walker, DH. Cüin, Microbial Fev. à, 382-404 (1096. 


Zika (virus) 


C'est un veus appartenant à la famille des Flaviviridee, au genre Flavivius: c'est un virus enveloppé à AN simple brin 
non segmenté, de polarité positive, présentant une structure génomique avec une région 5 non codanté, un core, dés gènes 
d'enveloppe (M et E], des gènes non structuraux (NS1, NS2A, N528, NS3, NS4A, NS4B, NS5} et une régon 3' non codante. 

Ce virus a été isolé en 1947 chez un singe sentinelle en Ouganda. Le vecteur est représenté par les moustiques du 
genre Aedes et les hôtes sont les prmales humains ét non humains. La transmission humaine 5e fait par pigüre de 


Une douzaine de cas humains ont été décrits dans la litérature, au Sénégal, au Nigeria at en Indonésie. La maladie wst 
caractérisée par un syndrome fébrile avec malaise général céphalées et éruption macuks-paouleuse. 

Le diagnostic repose sur l'isolement du vus à partir du sang et sur les techniques sérologiques. Ces demières se heurtent 
au problème des réactions croisées, particulièrement chez les sujets ayant été antérieurement infectés par d'autres veus de 
la famille, du genre Flavhinus. 


Moore, OL. Causey, OA. Carey, DLE. et al. Ann. Trop. Med Parastol. 69, 49-64 (1979). 
Oson, 16. Keane, T.G.. Suhandiman $ Trwbowc. Trans À Sc Trop. Med. Hyg. TS, 389-393 (19811 
Monath, TP. & Heënz, FX. in Fields Virolcoy (eds. Fields, EN, Knipe, OM. 8 Howell, PM.) 86141084 (Lipincott-Raven Publishers, 


Phiadelphia. 16961. 
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\Fru d'un travail collectif, le Dictionnaire de maladies infectieuses, 
dott l'ambition est d'être indispensable aux cliniciens, 
épémiologistes. enseignants et chercheurs, offre deux produits : un 
à , oulit révolutionnaire qui. grâce à sa simplicité et sa rapidité 
‘d'utilisation. peut devenir aide à la décision, et un ouvrage sur papier 
doût l'originalité réside dans la somme d'informations qu'il apporte. 
| LU comme point de départ, la description des syndromes cliniques, 
6e dictionnaire tient compte des aspects cliniques, biologiques et 
a omopathologiques des diverses maladies infectieuses, de sorte 
| biopsie permet aisément de remonter le fil d'Ariane vers la 
| me et, pr là même, vers l'étiologie de la maladie. Chaque maladie 
et bhacun des micro-organismes en cause sont envisagés de façon 

| indépendante. Les techniques de laboratoire permettant d'identifier les 
intectieux à l'origine des diverses maladies sont décrites. 
La pronoms de chacun de ces éléments pathogènes est précisée. 
es de manière originale, des arbres phylogëniques spécifient 
quil s espèces figurent dans les banques de données aujourd hui. 
Ç chaque pays et chaque region, les facteurs de risque sont 
Lélés, et pour chaque maladie est dressée une carte du risque 
rretbait. Afin que le clinicien puisse prendre connaissance du risque Hé 
3 tel comportement, contact ou état particulier, une description des 
np de contamination el de contage est faite pour chaque maladie 

t 







les situations immunitaires prédisposant à certaines infections sont 


EU U'ELLES Enrichi d'une iconographie de plus d'un millier de photos. 
e éddérom pr propose trois modes d'acces - liste de l'index, mots clés et 


“echerche libre - grâce auxquels l'utilisateur peut « naviguer » à loisir. 
| 
autaht pour répondre à une question surgie dans la pratique que pour 
'e biaisir d'accroitre ses connaissances. 
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